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第1章 物质的原子结构

1.1.1原子与原子核

放射性是原子核自发地放出α、β、γ等各种射线的现象，这里先回顾有关原子和原子核的基础知识，以便了解和认识放射性。

1897年，英国科学家汤姆生（J.J.Thomson）发现了带负电荷的电子。1911年，卢瑟福（R.C.Rutherford）提出了原子的核式模型，即原子是由带正电的原子核和核外带负电的电子组成。原子核由不带电的中子和带正电的质子组成，质子所带电荷数与电子所带的电荷数相等，从而使整个原子保持电中性。例如，一个碳原子由6个质子、6个中子和6个电子组成。

根据玻尔（Neils Bohr）的原子模型，核外电子在原子核库仑场的作用下，在特定的轨道上围绕原子核高速运动，这些核外电子也称为轨道电子。原子的中心是一个原子核，核外不同层次的轨道上运动着电子。电子在核外轨道上的排布遵守泡利不相容原理，即：最内层的轨道（称K层）只能容纳2个电子，第二层（L层）可容纳最多8个电子，更外层的轨道最多能容纳18个、32个以及50个电子，等等。核外电子的这种排布是要满足原子能态最低的要求。

元素是质子数相同的一类原子的统称。元素的化学性质取决于核外电子数，因而也就取决于核内质子数，原子包含的质子数决定了由此原子构成的物质的性质。原子核中的质子数被称为原子序数Z，质子数Z与中子数N之和称为原子的质量数A。

迄今为止，人类已经发现的元素有110多种（包括人工制造的不稳定元素），为了记忆和表述的方便，通常用一个符号来表示一种元素，例如：氢元素用h表示、碳元素用C表示、铀元素用U表示，等等。这些元素按照原子核内质子数的顺序，有规律地排列而成一张表，称为元素周期表。

实验发现，相同的元素可能具有不同数量的中子。质子数相同、中子数不同的一类原子在元素周期表中占据相同的位置，称为该元素的同位素。例如，氢有三种同位素（1h，2h，3h），铁有13种同位素（从49Fe到61Fe，所含中子数从23到35不等），碳有11种同位素（12C，13C，14C等），钾有16种同位素（39K，40K，41K等），铀有16种同位素（234U，235U，238U等）。

每种元素都存在几种、几十种甚至更多种的同位素。有的同位素是稳定的，称之为稳定同位素。所谓稳定同位素是指核结构不会自发地发生改变的同位素。有的同位素是不稳定的，不稳定的同位素即使不受外在原因的作用，核的结构也会自发地产生变化，衰变成其他同位素，这种不稳定的同位素又称放射性同位素。

放射性同位素在这种自发变化过程中，核将放射出α射线（即氦核），或β射线（即电子），或γ射线（一种高能量的电磁波），或β+射线（即正电子），或者在核外俘获一个绕行电子（电子俘获），这些现象统称为核衰变。应用核反应方法产生的放射性同位素特称为人造放射性同位素，以别于在自然界中存在的天然放射性同位素。

如氢元素存在3种同位素，1h、2h是稳定同位素，3h是放射性同位素。又如钴元素存在10种同位素，其中只有59Co是稳定同位素，其余均为放射性同位素。60Co通常就是用稳定同位素59Co经中子照射，通过59Co（n，γ）60Co产生的。

原子核内具有相同的质子数、中子数且处于同一核能态的一类原子核，称为核素。核素可用符号AZXN表示，其中，X是元素符号，A是质量数，Z是质子数，N是中子数。如果原子核内质子数和中子数都相同，但原子核所处的核能态不同，如99mTc是99Tc处于较长寿命的激发态，它们称为同质异能素。由于每一种元素X都有确定的质子数，所以Z有时不标出来，通常可简化为AX。例如：73Li4可简写为7Li。

在自然界中，某种元素的不同同位素，占有不同的比例。将某种同位素占该种元素的比例称为同位素丰度。例如，235U占铀元素的0.7%，238U占铀元素的99.2%，也常表达成235U的丰度为0.7%，238U的丰度为99.2%。氢的同位素1h的丰度为99.985%，2h的丰度为0.015%。

1.1.2原子质量

原子的质量可以用克或千克做单位，也可以用原子质量单位。原子质量单位记作u，一个原子质量单位的定义为12C原子质量的十二分之一，如下：

1u=12C原子质量×112

由此可以计算得到，一个原子质量单位与g或kg单位之间的关系为：

1u=1.6605655×10-27kg

由此可以算出，单位“g”和单位“u”的比值即为阿伏伽德罗常数NA：

NA=6.0221367×1023/mol

如果采用原子质量单位，质子、中子及核外电子的质量分别为：

质子质量mp＝1.007276u

中子质量mn＝1.008665u

电子质量me＝1/1836u

可见，质子与中子的质量基本相同，远远大于电子的质量。因此，原子的质量绝大部分集中在原子核上。

1.1.3原子核

原子核的大小与原子相比，就像大厅中的一粒芝麻，其直径在10-14~10-12cm之间，但却集中了几乎全部的原子质量。原子核的大小通常是通过其与其他粒子相互作用间接测得的。根据相互作用形式的不同，原子核的半径一般有两种定义，即电荷分布半径与核力作用半径。无论是电荷分布半径还是核力作用半径，它们都近似地正比于A1/3。也就是说，原子核的体积近似地与其质量数A成正比。计算可知，4he原子核的半径约为2.5fm，238U的半径约为9fm（1fm=10-15m）。可知，原子核的尺度只有fm量级，其密度则高达108t/cm3。

1.1.4一般的质能关系

根据爱因斯坦的相对论理论，质量和能量都是物质的属性，任何具有一定质量m的物体，它相应的能量E可由质能方程得到：

E=mc2

其中，c是真空中的光速。它表示质量和能量可以互相转换，对此式取差分，有：

ΔE=Δmc2

该式表明体系质量的变化一定对应着体系能量的变化，反之亦然。

能量的国际单位是“焦耳”（简记为J），但在核物理中常用电子伏（简记为eV）作为能量单位：

1eV=1.6021892×10-19J

射线的能量一般是千电子伏keV（1keV＝103eV）和兆电子伏MeV（1MeV＝106eV）量级，更高量级单位有吉电子伏GeV（1GeV＝109eV），例如，高能宇宙射线和高能加速器产生的粒子束。


第2章 放射性衰变

1.2.1放射性的一般现象

自然界存在的核素包括稳定核素和不稳定的核素，不稳定核素的原子核会自发地发射射线，并从一种核素转变成另一种核素。不稳定核素的这种自发转变过程称为放射性衰变过程。放射性核素可以有不止一种衰变方式。放射性核素衰变前的原子核称为母核，衰变后生成的新核称为子核。研究表明，原子核自发衰变而放射出的射线主要由三种成分组成，即：α射线、β射线、γ射线。

α射线：α射线能量一般为4～9MeV，穿透能力很小，用一张普通的纸就能把它挡住，在空气中也只能飞行几厘米，但是它的电离能力很强。α射线是带有2个单位正电荷的高速运动的氦原子核，42he，也称为α粒子。α衰变主要发生在质量数A>209的重核。粗略地测量α发射体放出的α粒子是单能的谱线。子核从较高能级状态退激到基态时，一般要放出γ射线。

β射线，也称β粒子：β射线是原子核发生β衰变放出的高速运动的电子流，记为β-或者β+。无论是β-还是β+，β粒子的质量都是电子的质量，约为α粒子的1/7300。对于1MeV量级能量的β粒子，速度接近光速，穿透能力比α射线强，可穿过几毫米厚的铝板，也能使空气电离，但电离作用比α射线弱。β衰变是大多数人造核素的特性，某些天然核素也会有这种性质。

γ射线：γ射线是一种波长短、能量大的电磁波，它从原子核里面发射出来，不带电，以光速运动。γ射线能量一般在几十keV至几MeV，穿透能力很强。

其他射线：除了上述的三种射线外，还有X射线，中子等。X射线主要来源于原子核外电子从高能级到低能级的跃迁（称为特征X射线）以及电子的韧致辐射。中子主要来源于核裂变以及一些特殊的核反应。

由上可知，原子核自发地放射出各种射线的现象，就称为放射性；能够自发地放射各种射线的核素，就称为放射性核素。放射性衰变是指原子核自发的放射出α或β等粒子而由一种核素转变为另一种核素的过程。实验表明，对放射性核素加温、加压或加电磁场等外界条件，都不能抑制或改变射线的发射。放射性现象是由原子核的自发变化引起的，核外电子状态的改变对原子核放射性的影响几乎没有。

1.2.2放射性衰变

放射性衰变有三种主要的衰变方式：α衰变、β衰变、γ跃迁（γ衰变）。

α衰变

原子核自发地放射出α粒子而发生的转变，叫做α衰变。在α衰变中，衰变后的子核与衰变前的母核相比，电荷数少2，质量数减4，见下式：

AZXA-4Z-2Y+42he+Q

式中，X表示母核，Y表示子核。例如21084po的α衰变可写为21084po20682pb+42he。式中的Q是衰变过程中放出的能量，称为衰变能。衰变能Q以α粒子的动能和子核的反冲动能的形式释放出来。

β衰变

原子核自发地放射出电子（或正电子）或俘获一个轨道电子而发生的转变，统称为β衰变。细分之，发射电子的称为β-衰变，发射正电子的称为β+衰变，俘获轨道电子的称为轨道电子俘获（EC）。与α衰变类似，β衰变的三种类型可分别用下式表示：

β-衰变：AZXAZ+1Y+e-++Qβ-

β+衰变：AZXAZ-1Y+e++ν+Qβ+

EC：AZX+e-AZ-1Y+ν+QEC

式中，ν和ν分别表示中微子和反中微子。中微子和反中微子的质量几乎为零，不带电，具有极强的穿透能力，与物质发生相互作用的几率非常小。

对于β-衰变和β+衰变，衰变后有三个粒子，衰变能在三个粒子之间分配，造成了β粒子的能量从0到最大值（约等于衰变能）之间的连续分布。由于β粒子和中微子的质量远小于子核，因此，衰变能几乎都以β粒子和中微子的动能形式释放，子核的反冲动能很小。轨道电子俘获的结果产生子核与中微子，其衰变能在子核与中微子之间分配，中微子几乎带走了全部的衰变能。

轨道电子俘获是原子核将其核外的一个轨道电子俘获进了核内部，一般是俘获离核最近的K轨道的电子，这样原子核外的K轨道就少了一个电子，出现空位。此时，处于较高能量状态的电子就会跃迁到K轨道填充这个空位，其能量差以X射线的形式释放。也有可能不以X射线的形式释放能量，而是将能量直接交给另一个轨道电子，使其脱离原子核的约束成为自由电子，这个电子称为俄歇电子。

无论哪种形式的β衰变，子核与母核的质量数相同，电荷数相差1。因此，子核和母核是相邻的同量异位素。例如，3215p的β衰变：3215p3216S+e-，3215p和3216S是相邻的同量异位素。

γ跃迁

处于较高激发态的原子核要向较低能级跃迁，称为γ跃迁，跃迁过程中放出γ射线。γ跃迁与α衰变或β衰变相联系。α衰变和β衰变的子核往往处于激发态，子核退激时自发地发射出γ射线。因此，γ射线的发射往往是伴随α或β射线产生的。例如，60Co发生β衰变到子核60Ni的激发态，60Ni从激发态跃迁到低激发态，从而发出γ射线。γ跃迁与α衰变或β衰变不同，它不会导致元素种类的变化，而只改变原子核的内部状态。因此γ跃迁的子核和母核的电荷数和质量数均相同，只是内部能量状态不同而已。

γ跃迁可以表示为：

A*ZXAZX+γ

γ跃迁时，原子核激发态的能量差几乎全部以γ射线的能量释放出来，反冲核的反冲动能很小，大多数情况下可以不考虑。

原子核从高激发态到低激发态或基态的跃迁有时也可以不通过发射γ射线的形式释放能量，而是将衰变能直接交给原子核外的轨道电子，使其脱离原子核的约束而发射出来，这一现象称为内转换，发射出来的电子称为内转换电子。像γ跃迁一样，内转换不改变原子的化学性质，发生内转换跃迁的份额表征了该核素的特性。

1.2.3放射性衰变规律

1.2.3.1指数衰减规律和衰变常数

原子核的放射性衰变是一个随机的过程，无法预言在任何一个特定时刻，哪个原子核将必然达到不稳定状态而发生衰变。因此，发生衰变是一个统计的过程，在一给定时刻，某一特定能态的一定量的放射性核素原子核，有一个统计上确定的平均份额在给定时间内发生衰变。放射性核素的衰变率可表示为：

dNdt=-λN

式中，dN是在时间间隔dt内该能态上自发核跃迁数的数学期望；λ表征了特定核素的特性，称为衰变常数，单位是s-1；N是该时刻放射性核素的原子数。

将上式积分后，得到：

N=N0e-λt

此式表示，经过t时间的衰变后，未衰变的原子数由N0按指数规律减少到N。这就是对任何一个放射性核素在衰变时服从的简单指数衰减规律。衰变常数表示单位时间内原子核发生衰变的概率，它的大小决定了衰变的快慢，只与放射性核素的种类有关。

1.2.3.2半衰期、平均寿命与分支衰变

半衰期T1/2是放射性原子核数衰减到原来数目的一半所需的时间。当t=T1/2时，

N=12N0=N0e-λT1/2

可得到：

T1/2=ln2λ=0.693λ

可见T1/2与λ成反比。λ越大，放射性原子核衰减得越快，衰减到一半所需的时间就越短。λ越小，放射性原子核衰减得越慢，衰减到一半所需的时间就越长。

在理论上还常常用到平均寿命，这里我们用符号来代表。它的物理意义就是母体原子在衰变前的平均生存时间。和λ的关系可以用下面的方法求得。设定原来未衰变的原子数为N，在时间为ti与ti+Δt的间隔内，原子核衰变的数目应为

（同时具有β-衰变、β+衰变和轨道电子俘获）-dNdtt=ti·Δt

这些原子核的寿命则为ti，因此平均寿命应为

=1λ

即平均寿命刚好为衰变常数的倒数。

平均寿命和半衰期的关系则为

=T1/20.693

有些原子核可以同时具有不同的衰变方式。比如64Cu，既有β+衰变和轨道电子俘获，也有β-衰变。又如227Ac既有β-衰变又有α衰变，我们将此种衰变称为分支衰变。

如果核素具有多种分支衰变，则总的衰变常数λ是各种衰变方式的衰变常数λi之和。此时核素的衰减仍然符合N=N0·e-λt衰变规律。

1.2.3.3放射性活度及单位

实际上，我们能测量的并不是放射性核素的原子数，而是在指定时刻单位时间内发生的放射性衰变的数目，即衰变率dN/dt，称为该核素的放射性活度（A）。根据放射性活度的定义，可得：

Α=-dNdt=λN0e-λt=A0e-λt

式中，A0是初始时刻（t=0时）的放射性活度。由此可见，放射性活度同样遵循指数衰减规律。

放射性活度的国际单位为“贝可勒尔”（Becquerel），符号为Bq。即：

1Bq=1次衰变/秒=1s-1

我国国家标准规定，放射性活度的法定计量单位是贝可勒尔，简称贝可。

在实际工作中，还经常沿用老的活度单位居里（简记为Ci），它与国际单位之间的关系是：

1Ci=3.7×1010次衰变s-1=3.7×1010Bq

由此可知，放射性活度的分数单位是毫居里和微居里与国际单位之间的关系是：

一毫居：1mCi=10-3Ci=3.7×107Bq

一微居：1μCi=10-3mCi=3.7×104Bq

对于放射源或者放射性物质，除了它的总活度外，还有单位质量的放射性活度或者单位体积的放射性活度，它们表征了放射源或者放射性物质的纯度。对于固态放射源或者放射性物质，其单位质量的放射性活度称为比活度，单位为Bq/g（或者Bq/kg）。对于液态或者气态的放射源或者放射性物质，其单位体积的放射性活度称为活度浓度，单位为Bq/cm3（或者Bq/m3）。

下面用一例题简单说明半衰期与活度的实际应用：

【例题】某单位于2008年1月1日购入一只铱-192放射源，活度为8×1013Bq，购入时此放射源为几类源？到2009年1月6日，该放射源的活度约为多少？（已知铱-192的半衰期为74天）

解1t=370天

370/74≈5（个半衰期）

8×1013Bq/25=8×1013Bq/32=2.5×1012Bq

解2t=370天

370/74≈5（个半衰期）

A=8×1013e-0.693×370/74Bq=2.5×1012Bq

对照放射源分类表可查知，该放射源购入时为Ⅰ类源。


第3章 射线与物质的相互作用

射线与物质的相互作用是指射线（或者入射粒子）进入物质时发生的一些过程，它是辐射测量和辐射防护的物理基础。在这些过程中，入射粒子的能量和（或）方向发生了变化，或者粒子被吸收了。相互作用后，可能发射一个或多个次级粒子。入射粒子与物质的相互作用过程主要是电离和激发。这里主要讨论α、β、γ/X射线和中子与物质的相互作用情况。

α、β粒子都是带电粒子，但它们的质量相差很大，它们在穿过物质时使物质的原子电离或激发。γ射线和中子是不带电粒子，它不是直接使原子电离，而是在相互作用中首先将能量转移给次级带电粒子，这些次级带电粒子再使物质的原子产生电离或激发。因此，不带电粒子属于间接电离粒子。

1.3.1α粒子与物质的相互作用

α粒子是高速运动的氦核，它是一个稳定的原子核。α粒子带两个正电荷，质量数为4，它的质量约为电子质量的7300倍，为重带电粒子。α粒子与物质的相互作用截面很大，与核外电子碰撞频繁而不断损失能量，但几乎不改变其运动方向，直到其速度越来越小，最终完全停留在物质中（被吸收）。

1.3.1.1α射线与物质的相互作用形式

当α粒子从靶物质原子近旁掠过时，α粒子和靶原子核外电子之间的库仑力作用使得电子受到吸引或排斥，从而使电子获得一部分能量。

如果α粒子传递给电子的能量足以使电子克服原子核库仑场的束缚，而转变成自由电子-离子对，这种过程称为“电离”。在电离过程中发射出来的电子，有些具有足够的能量，会继续与物质中的其他原子发生相互作用，常常把这样的电子称为“δ射线”。

如果α粒子传递给电子的能量较小，不足以使它脱离原子核的束缚成为自由电子，但可以使电子从低能态跃迁到高能态，使原子处于激发状态，这种过程被称为“激发”。处于激发状态的原子是不稳定的，退激时将以光辐射的形式释放能量，这就是受激原子的发光现象。

α粒子与核外电子发生非弹性碰撞，将能量传递给电子，使靶物质原子电离或激发，α粒子的能量逐渐降低，我们把这种与原子的核外电子相互作用而损失能量的方式称为“电离损失”。从靶物质对入射粒子的阻止作用来讲，也可称之为“电子阻止”。在一次碰撞中，α粒子传递给电子的最大能量大约为每个核子能量的1/500，这是α粒子总能量的一小部分。入射α粒子在经过靶物质时，将通过多次这样的相互作用逐渐损失能量。具有一定能量的α粒子与物质相互作用时，其能量损失主要方式是电离能量损失，即与靶物质原子的核外电子的非弹性碰撞而导致其电离或激发。α粒子与靶原子核发生弹性碰撞而引起的能量损失称为核阻止，只有当入射α粒子的能量很低时才予以考虑。

靶物质对入射α粒子的电子阻止本领可用Bethe-Bloch公式来表示，经过推导后可以得到如下公式：

-dEdXion∝z2v2·NZ

由上式可以得到下面几点结论：

①阻止本领只与α粒子速度的平方成反比（1/v2）；②阻止本领只与α粒子的电荷数的平方（Z2）成正比；③阻止本领与靶物质的电荷密度（NZ乘积）成正比，原子序数高和高密度的物质具有较大的电子阻止本领。

1.3.1.2α粒子的射程

α粒子入射到足够厚的靶物质中，与靶原子碰撞并逐渐损失能量，最终被完全吸收，它沿入射方向所穿过的最大距离，称为α粒子在该物质中的射程（R）。

注意：“射程”和“路程”是两个不同的概念。射程是指入射带电粒子在物质中沿入射方向从入射点到终点之间的直线距离，也就是沿入射方向的穿透深度；路程则是入射粒子在物质中所经过的实际轨迹的长度。路程在入射方向上的投影就是射程。α粒子的质量大，它与物质原子的核外电子的非弹性碰撞和与靶原子的弹性碰撞，一般不会导致其运动方向有很大偏转，其运动轨迹近似为直线。因此，可以近似地认为α粒子的射程等于路程。

射程的单位一般采用cm或mg/cm2（质量厚度）。例如，210po衰变放出的5.30MeV的α粒子，在标准状态下的空气中的射程约为3.84cm；5MeV的α粒子在空气中的射程约为3.5cm；5MeV的α粒子在生物组织中的射程约为43μm。

由此可见，α粒子穿透本领很弱，它在空气中的射程只有几个厘米，很容易被阻止，外照射容易被防护。但是，α粒子的电离本领大，一旦进入人体组织后，其内照射会造成很大的伤害。因此，α粒子的辐射防护主要考虑内照射，几乎不考虑外照射；然而，被α发射体严重污染的皮肤，必须考虑皮肤的损伤。

1.3.2β粒子与物质的相互作用

β射线是高速运动的电子（负电子和正电子），带一个单位的电荷，质量很小，属于轻带电粒子。β射线在物质中的运动轨迹与重带电粒子有很大差异，其能量损失过程也有不同。

1.3.2.1β射线与物质的相互作用形式

β射线的能量损失情况和运动轨迹与α粒子相比具有以下特点：

（1）β粒子也主要是由于碰撞电离而损失能量，最终会完全停止下来（被吸收），但由于它的质量仅为α粒子的1/7300，与束缚电子的一次碰撞就会明显损失能量并改变其运动方向。在与原子核碰撞（概率较小）中，β粒子虽然只损失很少份额的能量，但其运动方向变化较大，即散射严重。多次散射的结果最后会使散射角大于90°形成“反散射”。β粒子的能量越低，反散射就越严重；物质原子序数越大，反散射的份额越大。因此，β粒子在物质中往往穿过较长的路程，且路径十分曲折。

快电子通过靶物质时，也会与原子的核外电子发生非弹性碰撞，使靶物质的原子电离或激发，单位路径上的电离能量损失可由Bethe-Bloch公式推导并得到：

-dEdxion∝NZv2

由此可知，β粒子与α粒子的电离能量损失是相似的。β粒子的电离能量损失率与其速度的平方成反比（1/v2），与靶物质的电荷密度（NZ乘积）成正比。在能量相同的情况下，β粒子的速度比α粒子的速度大得多，因而β粒子的电离能量损失率比α粒子小得多。

（2）由于β粒子质量小，速度大，其与物质相互作用的辐射损失变得不可忽略了。β粒子由于原子核或原子的电磁相互作用受到阻滞并发生散射时，会以电磁辐射的形式损失能量，这种辐射称为轫致辐射。

同样，由Bethe-Bloch公式推导可以得到其辐射能量损失率为：

-dEdxrad∝z2Z2m2·NE

由此可知，β粒子的辐射能量损失率与靶物质原子序数Z的平方成正比，与其质量的平方成反比。因此，用重物质（例如铅）阻挡高能β射线时，会产生较多的轫致辐射。吸收电子宜首先选用轻物质，如果需要，把重物质放在后面来吸收前面产生的轫致辐射。在辐射防护和实验中，常常用轻物质（低原子序数的物质）来做源的承托架、内屏蔽层，以减少反散射和轫致辐射对测量结果影响。辐射能量损失率与β粒子的能量成正比，随着其能量的增大而增加。

（3）正电子（β+）损失全部动能后，与附近原子的电子相互作用而“湮没”，转化为两个光子。正负电子对湮没时放出的光子称为湮没辐射。电子对的静止质量变为光子的能量，两个相背方向射出的光子各具有0.511MeV能量。

（4）带电粒子穿过物质时发射电磁辐射的现象，除了轫致辐射之外，还有另一种微弱的辐射效应：当带电粒子在介质中以运动速度v超过光在该介质中的传播速度时，即v>c/n（n为介质折射率），会在某一特定方向发射出电磁波，称为切伦科夫辐射，又称超光速电子辐射或切伦可夫光。在游泳池式核反应堆中，人们可以看到美丽的蓝色微光，那就是反应堆中放射性物质发出的β射线在水中引起的切伦科夫辐射。

1.3.2.2β射线的射程和吸收

β射线是一束高速电子流，它的电离作用小，贯穿本领较大，它在空气中的射程因其能量的不同而有较大的差异，一般为几米。β粒子的在不同物质中的射程见表1.2。

对于β射线或电子，也有一个依赖于辐射能量和物质原子的有限投射射程。β粒子和重带电粒子在物质中的射程有着显著的差异。β粒子在穿过物质时的总能量损失率比α粒子小，因此它比α粒子具有更大的射程。例如，在空气中，能量为4MeV的β射线，射程是15m；而相同能量的α粒子，射程只有2.5cm。此外，α粒子与靶原子电子多次碰撞逐渐损失能量，几乎是直线行走的，只是在射程的末端与靶原子核的碰撞才使径迹有些偏离直线，因而α粒子有确定的射程（平均射程）。对于β粒子来言，由于其质量小，在电离损失、辐射损失和与核的弹性散射过程中，β粒子的运动方向有很大改变，使得β粒子穿过物质时的径迹十分曲折，因而路程轨迹长度远大于它的射程。同时，β射线是连续谱，如果把每一小能量间隔内的β粒子看成是不同能量的单能β粒子，那么，β射线在物质中的吸收曲线，就可看成是这些不同能量的单能电子的吸收曲线迭加的结果，就使得其吸收曲线更加复杂。因此，对β射线没有确定的射程可言。

射程的概念虽然不适用于描述单能电子或β粒子，一个替代方法是使用β射线能谱中的最大能量Eβmax所对应的射程来表示β射线的射程，称为β射线的最大射程Rβmax。对最大射程的定义是透射束减到零时的物质厚度，实际上是减弱到“测不到水平”的吸收体厚度。由于“测不到水平”依赖于测量装置，故最大射程通常无法加以精确确定。

β粒子的最大射程与其最大能量之间的关系常用经验公式来表示，这样的经验公式同样适用于单能电子的情况。对于铝吸收体，β粒子射程与能量之间有下列公式：

Rβ=0.407E1.38βmax0.15MeV

Rβ=0.542Eβmax-0.1330.8MeV

其中，Eβmax为β电子最大能量，单位为MeV；Rβ为β射线的射程，单位为g/cm2。

射程以质量厚度为单位，可以避免直接测量薄吸收体线厚度所带来的较大误差，而面积和质量测量误差可以较小。β粒子穿过相同质量厚度的不同吸收物质时，与β粒子碰撞的物质中的电子数目大体相同，所以用质量厚度表示最大射程时，对于原子序数Z相差不是太大的靶物质来说也相差不大。对于那些原子序数相近的物质（例如空气、铝、塑料和石墨等），尽管它们的密度差异很大，以质量厚度为单位的射程值却近似相同。

在吸收物质的厚度t比β粒子的射程R小很多时，β射线在物质中吸收的规律，可以近似的表示为：

I=I0e-μt

式中，I0为没有吸收片时（t=0）的强度，I是吸收片厚度为t时的强度；μ为线性吸收系数，也称线性衰减系数。如果t以线性厚度cm表示。

如果使用质量厚度为单位，上式可以写成：

I=I0e-μ/ρtρ=I0e-μmtm

其中，μm=μ/ρ，称为质量吸收系数或质量衰减系数，单位为cm2/g；tm=tρ称为质量厚度，单位为g/cm2；ρ为吸收物质密度g/cm3。

当快速运动的电子被物质所阻止而突然减低其速度时，则有一部分动能转变为连续能量的电磁辐射，这就是轫致辐射。通常X射线管所产生的X射线，有一部分具有固定的能量，称为特征X射线；另一部分则具有连续的能谱。前者是因为最近核的绕行电子被入射电子打掉后才产生的，后者即是一种轫致辐射。从放射性同位素出来的β射线打到原子序数较高的物质上时（这些物质包括放射源本身、载体、承托片、吸收片、周围物体等），也会产生轫致辐射和特征X射线。据估计，这一类射线在总β射线强度所占分量应当小于千分之一。一般作β测量时，源的支架及铅室的内壁须用原子序数较低的材料，目的即在于减小散射作用和避免轫致辐射的增多。轫致辐射的作用随着电子能量的增大而加强。例如在电子加速器里，如用钨靶，则当电子能量为10MeV时，有50%的能量变成轫致辐射；若电子能量为100MeV时，则有90%的能量变成轫致辐射。别的带电粒子如果速度够大，也可以产生轫致辐射。

1.3.3γ和X射线与物质的相互作用

X、γ射线是波长很短的电磁辐射，也称光子。各类光子不是按其能量而是按其产生方式划分的，它们与物质相互作用的规律只与它们的能量有关，而与产生的原因无关。光子与物质相互作用有多种相互竞争的过程。无论通过哪一种过程，相互作用总是要么发生，要么不发生，重要的是了解每种相互作用发生的概率。在最常见的能量范围内（0.01～10MeV），主要有三种过程，这就是光电效应、康普顿效应、电子对效应，其他相互作用（相干散射、光致核反应、核共振反应）概率小于1%，这里不讨论。

1.3.3.1γ射线与物质的相互作用形式

γ射线以一定的概率与靶物质发生上述三种主要相互作用，通常用截面σ表示作用概率的大小。截面σ表示一个入射光子与单位面积上一个靶原子发生相互作用的概率，单位为cm2或m2，常用单位为靶恩（靶），用b表示（1b=10-24cm2）。对应的相互作用截面有：光电效应截面σph，康普顿散射截面σc、电子对效应截面σp。截面的大小与γ射线的能量和靶物质的性质有关。γ射线与物质相互作用的总截面σγ为：

σγ=σph+σc+σp

（1）光电效应。光电效应是光子与整个原子发生的相互作用。γ光子与靶物质原子中的束缚电子发生相互作用，光子的全部能量转移给某个束缚电子，使之克服原子核的束缚发射出来，原来的γ光子消失。这种过程称为光电效应，发射出来的电子叫光电子。光电效应通常发生在束缚较紧的内层电子上。内层电子出射后，留下的空位很快会被外层电子来补充，在这个补充过程中会出现三种情况：发射特征X射线，或者发射俄歇电子，或者同时发射特征X射线和俄歇电子。

光子打在原子上，原子吸收了光子的全部能量，其中一部分消耗于光电子脱离原子核的束缚所需要的电离能（电子在原子中的结合能），另一部分作为光子的动能，所释放出来的光电子的能量就是入射光子能量hν和该电子所处的第i层壳层的电子结合能Bi之差。

Ee=hν-Bi

可见，γ光子的能量必须大于壳层电子的结合能时才能发生光电效应。壳层电子的结合能往往比放射性同位素放出的γ射线的能量（通常为几百电子伏到几兆电子伏）小得多，因而，可以近似地认为光电子的动能等于γ射线的能量（Ee≈hν）。

光电效应的截面σph简称光电截面，它的大小与γ射线的能量Eγ（Eγ=hν）和吸收物质的原子序数Z有关，而与物质所处的化学和物理状态无关。粗略地讲，光电效应的截面随着光子能量增大而减少。

在相对论情况下，即Eγ.m0c2，K层电子的光电截面σph，K为：

σph，K∝Z51hν72

在非相对论情况下，即Eγm0c2时，有：

σph，K∝Z51hν

由上述两式可见：σph，K与Z5成正比，即靶物质原子序数大的光电截面大。因为光电效应是γ光子和束缚电子的作用，Z越大，电子在原子中被束缚的越紧，原子核参与光电效应的概率就越大。所以对探测γ射线而言，通常采用高原子序数的材料作为探测γ射线的介质，以获得高的探测效率。对屏蔽γ射线而言，同样选用高原子序数的物质，以便更有效地屏蔽γ射线。铅（Z=82）是很好的、常用于屏蔽γ辐射的材料，而铝（Z=13）是低原子序数的材料，光电效应相对不显著。光电效应截面σph，K随着光子的能量的增加而减少，对于低能γ光子，电子相对来说束缚得紧一些，因而容易发生光电效应。靶原子的各个壳层的电子都可以吸收光子而被发射出来，电子在原子中束缚的越紧，发生光电效应的概率也就越大，所以K壳层电子发生光电效应的概率最大，L层次之，M层更小。如果入射光子的能量大于K层电子的结合能，那么80%的光电效应将发生在与K层电子的作用上。

（2）康普顿效应。康普顿效应是入射γ光子与靶原子核的外层电子发生的碰撞。在这一过程中，入射γ光子转移一部分能量给电子，使其脱离原子核的束缚而成为反冲电子，而光子的运动方向和能量也发生变化。改变了能量和方向的光子称为康普顿散射光子，获得了光子部分能量而飞出的电子称为康普顿反冲电子。

康普顿效应与光电效应不同：光电效应中光子损失全部能量，康普顿效应中光子只是损失掉一部分能量；光电效应发生在束缚最紧的内层电子上，康普顿效应总是发生在束缚最松的外层电子上。这样康普顿效应就可以认为是γ光子与处于静止状态的“自由电子”之间的弹性碰撞，入射光子的能量和动量就由反冲电子和散射光子两者之间进行分配。

整个原子的康普顿散射截面σc是原子中各个电子的康普顿截面的线性相加，即：

σc=Zσc，e

当入射光子能量很低Eγm0c2时，就是汤姆逊散射截面σTh：

σcEγ→0σTh=83πZr20

式中，r0=e2/m0c2=2.8×10-13cm，为经典电子半径。由此可知，当入射光子能量很低时，康普顿散射截面与光子能量无关，仅与Z成正比。

当入射光子能量较高时，

σc=Zπr20m0c2Eγln2Eγm0c2+12≈ZEγ

此时截面与原子序数Z成正比，近似地与光子能量成反比，当入射γ光子能量增加时，康普顿散射截面下降，但下降的速度比光电截面慢。

（3）电子对效应。当γ光子从原子核旁经过时，在原子核库仑场的作用下，γ光子被完全吸收，然后发射出一对正负电子，这种过程称为电子对效应。正负电子对的动能是连续分布的，从最小值零到最大值hν-2m0c2。所产生的自由正电子，在负电子存在的情况下是不稳定的，正电子与负电子很快就复合，发生“湮没”辐射。一般的结果是发射两个0.511MeV的光子。

根据守恒定律，光子在原子核库仑场中生成电子对，其能量至少需要hν=m0c2，即hν>1.022MeV时，才能发生电子对效应。入射光子的一部分能量转变为正负电子对的静止能量（1.022MeV），其余就作为它们的动能，即有关系式：

hν=Ee++Ee-+2m0c2=Ee++Ee-+1.02MeV

式中Ee+和Ee-分别为正、负电子的动能。

原子的电子对效应截面σp，可由理论计算得到。它是入射光子能量和吸收物质原子序数的函数。当hν稍大于2m0c2，但又不太大时，σp∝Z2Er；当hν.2m0c2时，σp∝Z2lnEr。由此可见，不论在高能区和低能区都有σp∝Z2关系，越重的元素越容易与γ射线发生电子对效应。与康普顿效应相比，在能量高时，电子对效应占优势。对于6～10MeV的高能γ射线及Z=25~85的中间到重元素来说，产生的湮没辐射相对来说是重要的。

1.3.3.2γ射线的吸收规律

γ射线是一种波长很短的不带电荷的光子流，它具有间接电离作用，贯穿本领很大，它在空气中的射程通常为几百米。γ射线穿过物质后，沿原来入射方向上的γ射线的强度会逐渐减少，这种现象称为γ射线的吸收。其原因是γ射线与吸收物质中的原子一旦发生上述三种相互作用之中的任何一种，将使原来能量为hν的光子或消失，或散射后能量改变，并偏离原来的入射方向。总之，一旦发生相互作用，就从原来入射的γ射线束中移去。γ射线与物质发生相互作用产生的次级粒子，如光电子、俄歇电子、康普顿反冲电子、康普顿散射光子、正负电子对、湮没光子、特征X射线等，将继续与靶物质发生各种相互作用，直到能量全部耗尽或逃出。

准直成平行窄束γ射线（入射强度为I0）入射到原子数为N、密度为ρ的物质中，沿出射方向上深度为t处（单位为cm）的强度为I，通过dt薄层后，其强度变化为dl。按照截面定义，应有下列关系：

dI=-σγINdt

式中，负号表示γ射线强度沿入射方向随物质厚度t的增加而减少，dl就是受到原子的作用而离开原来入射γ束的γ光子数，σγ是上述三种效应的截面之和。

因此，利用初始条件（t=0时，I=I0）对上式进行求解，可得到：

I=I0e-σγNt

令μ=σγN，上式改写为：

I=I0e-μ·t

由此可见，单能、窄束γ射线通过物质时，其强度的衰减遵循指数规律。μ称为线吸收系数（或线减弱系数、衰减系数），μ=σγN，单位为cm-1。它表示在单位路程上，γ射线与物质发生三种相互作用的总几率，反映了物质吸收γ射线能力的大小。

在许多情况下，用质量衰减系数表示更为方便，则上式改写为：

I=I0e-μρ·ρ·t=I0e-μmtm

式中，μm表示物质的质量吸收系数（μm=μ/ρ，单位为cm2/g，ρ为物质的密度，单位为g/cm3），tm表示物质的质量厚度（tm=t·ρ，单位为cm2/g）。μ与吸收物质的密度有关，而μm与吸收物质密度无关，这就是采用质量衰减系数的方便之处。

在实际条件下，γ射线穿过大块物质将在不同程度上偏离理论上的指数减弱规律。上式表示的指数减弱规律只有在“窄束”条件下才能成立。在很多情况下，入射到吸收物质中的γ射线不是“窄束”的，而是“宽束”的，例如防护墙、铅屏蔽等，几乎整个面积都被照射，γ射线在屏蔽层内的散射会使得屏蔽层外某一点处的辐射除了穿过屏蔽而未遭受任何相互作用的初级γ射线外，还有来自屏蔽层各处的散射光子和次级射线，这就使得测量结果大于窄束条件下的结果。对于这种由散射光子和次级光子造成的与窄束条件的差别，用累积因子来描述。γ射线在宽束条件下的吸收规律可表示为：

I=I0Be-μ·t

式中，B≥1，其大小与初级光子的能量、屏蔽物的原子序数和厚度有关。

与α、β射线相比，γ射线的穿透能力很强，不同材料对不同能量γ射线的线性吸收。例如：60Co的γ射线，能量为1.17MeV和1.33MeV（平均能量为1.25MeV），要使其强度衰减至原来的1/1000，至少需要铅（Z=82）的厚度约为12.5cm（约142g/cm2）。在天然放射性核素的γ射线能量范围内，γ射线的吸收饱和层（物质将γ射线强度吸收掉99.9%以上的单位面积质量厚度）一般在80～140g/cm2。

X射线亦称“伦琴射线”，俗称“爱克斯光”。它是一种短波的电磁辐射，其波长约为2～0.006nm，大致介于紫外线和γ射线之间。X射线产生于一种称之为X射线管（亦称“伦琴管”或“X光管”）的特种电子管。X射线管常用钨丝作为阴极，以铜、镍、铁、钼或其他材料制成极靶，两极间加以数万伏至数十万伏的高压，将阴极热发射的电子加速，轰击阳极靶而产生X射线。因此一旦切断两极间所加的高压，X射线就不会产生，所以说X射线的产生是人为可以控制的。

1.3.4中子与物质的相互作用

1.3.4.1中子的特性

中子不带电荷，所以不受原子的电子和原子核库仑场的作用。中子在与原子核碰撞之前，可以不受阻碍地在物质中扩散。由于原子核的大小比原子间的距离小得多，所以中子的碰撞平均自由程就较大，甚至在固体里也能达到几厘米，中子的贯穿能力很强。

中子与组成物质的核素可以发生一种或多种方式的相互作用，如弹性散射、非弹性散射、被俘获、核反应等。如果中子的能量足够大，除了被俘获是终端的反应外，上述过程的任意组合都是可能的。中子引起任一事件的概率与其他任何事件无关，这种概率可以用截面来描述，有散射截面、俘获截面、核反应截面等。同样，中子在物质中的减弱也遵循指数减弱规律。

中子的能量分布范围很宽，可覆盖GeV~neV范围，中子的各种相互作用截面随物质和中子能量的不同而变化很大，不像光子截面那样有规律可循，因而只能分别叙述。

由于各种相互作用截面与中子的能量有关，所以把中子按能量进行分组，以便于对问题的讨论。中子的分组方法有所不同，常见的有：慢中子（En1keV）、中能中子（En：1~100keV）、快中子（En：0.1~10MeV）、热中子（这种中子和室温下周围介质大量的分子处于热平衡状态，亦即它的能量相当于周围介质的热运动的能量。热中子的能量En=0.0253eV，相应的热中子的速度v=2200m/s）、冷中子（中子温度低于液氮温度，相当于中子的能量En0.005eV）。

1.3.4.2中子与物质的相互作用

（1）中子的慢化。不论是由于什么原理产生的中子，其能量大约都是MeV量级的快中子。但是在实际应用中（例如，用反应堆生产放射性同位素、中子的屏蔽防护等工作），常常需要中子的能量为eV数量级。将能量高的快中子变成能量低的慢中子，称为中子的慢化或中子的减速。中子减速机制有：弹性散射n，n、非弹性散射n，n′。

在非弹性散射中，入射中子的一部分动能转变成靶核的内能，使靶核处于激发态，靶核通过发射γ射线回到基态。此时动能不守恒，即入射中子的动能加上靶核的动能，等于散射中子的动能加上反冲核的动能再加上反冲核的激发能。非弹性碰撞常常在高能量（MeV能级）的中子与重核相互作用时发生的可能性大。

在弹性散射中，入射中子和原子核发生弹性散射，中子的运动方向改变，能量也有所减少，这时中子减少的能量全部转变为原子核的动能，使原子核以一定的速度运动，这个原子核称为“反冲核”，它会使物质中的原子发生电离。这是使中子慢化（速度减少、能量减少）的主要过程。

由研究可知，靶核质量M越大（即A越大），反冲核获得的能量越小；靶核质量M越小（即A越小），反冲核所获得的能量就越大。当靶核与中子的质量相等时，反冲核获得的能量最大，对中子减速作用最好。这就是对中子的慢化要采用轻材料（如氢、重氢和石墨等）的原因。水是最好的慢化剂，当中子和水中的氢发生弹性碰撞时，在一次碰撞中就几乎可损失掉中子的全部能量。氢和重氢没有激发态，中子和它们作用，损失能量的主要机制是弹性散射。实际工作中常采用含有氢核的物质，如水、石蜡、聚乙烯等材料。

当中子与氢核发生碰撞时，其反冲核就是质子，通过探测反冲质子的能量和出射方向可以探测中子；同时，通过对反冲质子进行有效的屏蔽，进而也可有效地屏蔽中子。

（2）中子的吸收。中子通过与靶物质的核反应、中子俘获和中子核裂变等相互作用，使中子被吸收。

中子几乎和所有的原子核都发生核反应，不过截面有大有小。作为中子探测的基础，最常用的有三种核反应：10B（n，α）7Li，6Li（n，α）3T，3he（n，p）3T。在这三个核反应中，分别释放出2.792MeV，4.786MeV，0.765MeV的反应能。由这些反应式可见，中子入射到某一原子核上发生核反应后，生成的是具有一定能量的带电粒子。正是通过测量这些带电粒子来测量中子的。

中子和原子核发生反应时，俘获也是很重要的作用过程。中子很容易进入原子核，生成一个比原来的原子核质量数大1个单位的复合核，而且生成的复合核是处于激发态，可通过发射一个或几个光子迅速跃回基态。这种俘获中子、放出γ射线的过程称为“辐射俘获”，用n，γ表示。除了n，γ外，还有n，p和n，α中子俘获反应，辐射俘获n，γ是最主要的活化反应。而且，经过中子辐照后使本来不具有放射性的物质具有放射性。这种现象称为“活化”，所产生的放射性称为“感生放射性”。辐射俘获是生产人工放射性的主要途径，活化方法可用来探测中子以及生产放射性同位素。

中子轰击某些重核，可使之发生裂变反应，称为核裂变，发生裂变的核称为裂变核。对于热中子、慢中子，总是选用235U、239pu、233U做裂变材料。中子引起裂变时放出的能量很大，对于235U裂变，每次裂变发出约200MeV的能量，两个裂变碎片共带走165MeV，同时放出2～3个中子。产生的中子又可以再次引起“原子核裂变”。这个过程是链式反应的基础，也是核能利用的重要途径。

在中子与物质相互作用过程中，需要注意以下问题：在中子与物质相互作用过程中，常伴随有很强的γ射线（特点是能量高、强度高），因此，在防护和测量中子的工作中，常常需要考虑γ射线的影响。因此，屏蔽中子不仅要考虑使中子尽快减速，而且要考虑对后续产生的γ射线、带电粒子的屏蔽问题。

中子与物质相互作用过程中，无论是慢中子、中能中子、快中子，也无论是轻核、中等核、重核，可以发生的反应有：产生带电粒子的核反应、弹性散射和非弹性散射、核裂变和中子捕获。但是中子的能量不同，被作用的物质不同时，其作用的截面会有很大的差别。无论是对中子的防护还是对中子的测量，应针对不同的中子能量采用不同的方法。

1.3.5射线的防护

射线与物质相互作用的原理是射线防护的基础。

α粒子是高速运动的氦原子核，属重带电粒子。α粒子的电离本领较大，在物质中穿行时的能量损失率较高，故穿行距离较短。α粒子在空气中的射程只有几厘米，通常用一张薄纸就可以屏蔽。然而，一旦人体摄入（吸入、食入、皮肤及伤口进入）α核素，α粒子较强的电离本领将对周围的细胞造成显著的杀伤作用，严重时将导致肌体组织、器官坏死或病变。因此，α粒子通常可不考虑其外照射防护，而重点考虑其内照射防护。那些在日常工作中需要接触α核素或者工作环境中（空气、台面等）存在α核素污染的情况下，工作人员的手脚、皮肤（尤其是伤口）、呼吸道要进行必要的保护，例如穿戴口罩、手套和脚套、连体防护服甚至是密闭的气衣。

β粒子的质量远小于α粒子，属轻带电粒子。它在单位径迹长度上与物质相互作用的机会相对较小，因而能量损失率比α粒子小得多，这意味着β粒子比α粒子在物质中穿行的距离更长。通常，β粒子在空气中的射程在几米至几十米之间（与β粒子的能量有关）。在对β粒子的外照射防护中，需要考虑对眼睛和皮肤的防护。同样，也要考虑内照射防护。对β射线的屏蔽物质的选择上，应该尽量避免直接使用高原子序数的材料，这是因为β粒子在高原子序数的材料中穿行时将产生很强的轫致辐射（X射线），而给周围环境和人员带来不必要的照射。可选择的方法是，内层选择低原子序数的材料（例如，聚乙烯、泡沫塑料、铝），用来慢化、吸收β射线，外层选用高原子序数的材料（例如，金属材料），用来吸收产生的轫致辐射，这种屏蔽搭配可以减轻屏蔽材料的重量，同时屏蔽效果也比较理想。

γ射线为不带电的光子，通过光电效应、康普顿效应、电子对效应与物质原子发生相互作用而损失能量，这种相互作用的几率与物质的质量厚度有很大关系，因此，γ射线很难被完全吸收。通常，γ射线的屏蔽体应选用高原子序数的物质（例如，铅、钨钢），当然，足够厚度的空气、水、混凝土也可以起到良好的屏蔽效果。γ射线主要考虑外照射防护，在个人防护方面主要有铅玻璃眼镜、头盔、铅手套和脚套、铅衣、铅裙等，在工作场所的防护方面有使用重混凝土屏蔽层、铅玻璃观察窗、机械臂等设施。

中子不带电荷，主要与原子核发生弹性散射、非弹性散射、核反应等相互作用而损失能量，每种相互作用的几率与中子的能量密切相关。中子有很大的穿透性，在浓密介质中能穿行很大的距离。中子主要考虑外照射防护。通常，可选用低原子序数的物质（例如，石蜡、聚乙烯或含硼聚乙烯、水）来慢化和吸收快中子，并可在慢化体的外层选用高原子序数的材料来屏蔽中子慢化过程中产生的带电粒子等射线。


第4章 核裂变与核聚变

1.4.1核裂变的基本概念

重核分裂成几个中等质量原子核的现象称为原子核的裂变，这个过程会放出大量的能量，该能量叫裂变能。通常，重核分裂成两个碎片的情形称为二分裂变，中子轰击235U后分裂成两个碎片；重核分裂成三块或四块碎片的情形分别为三分裂变和四分裂变。三分裂的概率很小约为二分裂概率的3/1000，而四分裂出现的概率就更小了。1947年，我国科学家钱三强和何泽慧等首先观察到中子轰击铀时的三分裂现象。

裂变现象不仅仅是在裂变过程中释放出巨大的能量，而且在裂变过程中都伴随着中子的发射。这些中子使得裂变持续地进行下去，形成链式反应，从而使得原子能的大规模利用成为可能。发现裂变到链式反应堆的建立，仅仅花了4年的时间，1942年12月，第一个铀堆在美国投入运行。目前，人类在利用裂变能方面已取得很大进展，现已建成各种类型的原子核反应堆和原子能发电站。

实验发现，有些原子核在没有外来粒子轰击的情形下自行发生的，类似于原子核的衰变，将此称为自发裂变。自发裂变也具有半衰期，一般来说较轻的锕系核素自发裂变半衰期都比较长。能够发生自发裂变的核都是重核，如：252Cf（T1/2=85.5a），254Cf（T1/2=60.5d），238U（T1/2=1×1016a），235U（T1/2=3.5×1017a），242Am（T1/2=9.5×1011a）。自发裂变的核几乎都有α衰变。自发裂变也伴随中子的发射，252Cf就是常用的自发裂变中子源。大多数具有自发裂变的核，其自发裂变半衰期非常长，自发裂变几率非常小，常常不予考虑。

除了自发裂变，在外来粒子轰击下，重原子核也会发生裂变，这称为诱发裂变。例如：

23592U+n→236U*14054Xe+9438Sr+2n+Q

23892U+n→239U*9939Y+13753I+3n+Q

以上两式仅是中子引起的235U和238U核裂变反应的一种方式，实际有上百种可能的裂变。

诱发裂变几率的大小由裂变截面表示。裂变截面与中子能量有关，不同能量的中子引起的裂变几率不一样。对于238U，存在一个最低能量，称为阈能，只有入射中子能量大于阈能时，才能引起裂变。对于235U，热中子就可以引起裂变，且有较大截面，中子能量高时截面反而小。

热中子就可以引起裂变的核素，称为易裂变核，又称核燃料，如233U、235U、239pu。快中子才能引起其裂变的核素，称为可裂变核，如238U。

1.4.2裂变产物及其特征

裂变产物是指核裂变后产生的所有裂变碎片及其衰变产物。中子、γ射线、β粒子、中微子，是上述碎片衰变时放出的粒子，还有其他带电粒子等如α粒子等。对裂变产物及其分布的研究，对于反应堆的设计、运行、控制，对乏燃料的处理处置等均具有重要的意义。

重核刚裂变时的碎片称为初级碎片。初级碎片是丰中子核，要发射中子，这一过程很快，在10~14s内，称为瞬发中子，在反应堆中，占所有裂变中子的99%以上。

初级碎片以及发射了瞬发中子的碎片，仍处于高激发态，从高能级到低能级退激时要发射γ射线，称为瞬发γ射线。

发射了瞬发中子和瞬发γ射线的碎片，仍然是丰中子核，要通过β-衰变，将中子转变为质子。β-衰变后的产物仍有可能发射中子和γ射线，由于β-衰变是较慢的过程，因此，称β-衰变后发射的中子和γ射线分别为缓发中子和缓发γ射线。缓发中子对于反应堆的控制有重要的意义。对于235U，裂变碎片的质量分布范围大约为70~160，集中在140和95左右。

裂变产物具有强的放射性，个别产物释放中子，有些产物对中子有强烈吸收，有些产物是气体。这些特征对反应堆安全、静特性、动特性有重要影响，也对反应堆（核电站）的正常运行和核事故应急响应有重要的意义。

从反应堆中卸出的核燃料称为乏燃料，乏燃料中大量的裂变碎片放出能量，将产生较大功率的余热。因此，在乏燃料的贮存和运输过程中必须考虑冷却。

原子核在发生核裂变时，释放出巨大的能量，称为裂变能，俗称原子能。

裂变能来源于原子核裂变过程中的质量亏损。比如，对于热中子引起的235U的裂变，典型的释放能量为：

E=Δmc2=（mu+mn-mY-mI-3mn）c2=0.225uc2≈210MeV

也就是说，一次235U的裂变，大约有0.225u的质量亏损，占235U质量的约1/1000，这些质量亏损转化为能量释放出来。主要表现为裂变碎片的动能、裂变中子的动能、γ射线能量，β粒子能量，以及中微子的能量。由于这些碎片或者粒子在物质中的射程不同，在反应堆中能量沉积的地点也不同。表1.6给出了裂变能的存在形式与反应堆中能量沉积地点。

根据上面的讨论，可以估算1克铀-235完全发生核裂变后质量亏损：

0.225235×1=9.6×10-4g≈1mg

1克铀-235完全发生核裂变后放出的可用能量：

Et=6.02×1023235×200=5.12×1023MeV=8.2×1010J

这一能量相当于燃烧2.5t标准煤。核电站的热电转换效率大致为1/3，1000MWe电功率核电站每天消耗235U：

Mu=1000×106×3×24×3600/8.2×1010≈3160g=3.2kg

相当于燃烧8000t标准煤。

原子弹就是裂变能的瞬间释放，造成巨大破坏。反应堆中产生的能量通过一回路高压循环水带出，经过蒸汽发生器将能量转换为蒸汽，带动发电机发电。核裂变能已在造福人类。

轻原子核结合生成较重原子核的反应，称为核聚变。聚变反应放出的能量，叫聚变能。聚变能量是太阳等恒星能量的来源。地球上可以实现的最重要的聚变反应有：

d+T42he+n+17.58MeV

d+d32he+n+3.27MeV

d+dT+p+4.04MeV

上式中T为氚，即3h，其余符号同前。通过加速器加速氘离子轰击氘靶或者氚靶，就可以产生上述核反应。但是，如果要在常温下通过此种方法获取能量，则是得不偿失的。主要原因在于氘离子轰击常温的氘靶或者氚靶时，首先是与靶中的电子发生库伦碰撞。通过计算，库伦碰撞的截面大约是引起聚变反应截面的100万倍。也就是说，如果100万个氘离子进入靶中，仅有约一个引起聚变。加速100万个氘离子到50keV能量，需要5万MeV能量。引起的一次氘氘聚变，仅放出约4MeV能量。

解决的方法是提高靶中电子的速度，使得电子的平均动能与入射离子动能相等或相当。使物质中的电子获得如此高的速度，需要提高物质的温度达到108K。如此高温的物质已经不是一般的固体，而是等离子体。在如此高温条件下产生的聚变反应称为热核反应。

氢弹爆炸就是一种人工实现的不可控的热核反应。要将热核反应产生的聚变能可控制地释放出来，就要实现可控的热核反应，称为受控热核聚变。

受控热核聚变的技术关键是要解决高温等离子体的约束问题。如此高温的等离子体没有一般的容器可以承受，目前有两种约束方法，一是磁约束，二是惯性约束，即通常说的激光聚变。磁约束已处于工程设计研制阶段，惯性约束还处于基础研究阶段。

1g氘完全聚变放出的能量大约是1011J。海水中富含氘，如果将1L海水中所含氘提炼出来全部用于聚变，放出的能量相当于燃烧400L石油。因此，开发聚变能，是解决人类能源危机的重要途径。


第5章 天然电离辐射照射来源

天然的电离辐射遍布于人类的生活环境中，人类每时每刻都在接受来自天然辐射源的辐射照射。来自天然辐射源的照射不仅是持续的，不可避免的，对大多数人来说，天然辐射是主要的辐射来源。

天然辐射源主要来自宇宙射线、宇生放射性核素和原生放射性核素。宇宙射线是指来自外层空间射向地球表面的射线，又分为初级宇宙射线和次级宇宙射线（初级宇宙射线与大气层中的原子核相互作用所产生的次级粒子和电磁辐射）。天然存在的放射性核素是指地球上原生的，环境（大气、水、土壤等）、饮料、食物中到处存在的，包括人体内的放射性核素，也称之为原生放射性核素，以及宇宙射线与大气层中的原子核相互作用产生的放射性核素，也称之为宇生放射性核素。

1.5.1宇宙射线

来自外层空间的宇宙辐射包括多种辐射，主要是质子、α粒子，以及其他更重的原子核。所有这些高能粒子都与地球的大气层发生强烈的作用，绝大部分在大气层中被吸收，到达地球表面的宇宙辐射几乎全是次级宇宙射线。次级宇宙射线主要成分为μ介子、中子、电子和光子。

宇宙射线对人产生的剂量率主要受海拔高度和地磁纬度的影响，分别称之为宇宙射线的高度效应和纬度效应。宇宙射线中的电离成分（主要是μ介子）、光子和中子成分均存在明显的高度效应，高度增加、剂量率增加。在2km范围内，剂量率随高度呈缓慢增加；2km以后，剂量率随高度上升而迅速增加；约10km后，剂量率随高度上升又呈缓慢增加的趋势；20km后，剂量率基本保持不变。

宇宙射线的纬度效应反映的是地球磁场对宇宙射线强度的影响。在地磁赤道区（低纬度），宇宙射线强度最小，剂量率最低；而在地磁两极，宇宙射线强度最大，剂量率最高。宇宙射线强度还与海拔高度有关，随高度的增加而增大。

在大气层中不同高度，次级宇宙射线对剂量率的贡献也不相同。在地面，对剂量的主要贡献来自μ介子；在飞机飞行高度上，中子、电子、正电子、光子和质子是最重要成分；在更高的高度上，还需要考虑重原子核的贡献。

1.5.2宇生放射性

宇生放射性核素，是指宇宙射线与大气层中的核素相互作用产生的放射性核素，有的是与地表中核素相互作用产生的。对公众有明显剂量贡献的是：3h、7Be、14C和22Na，其中3h、14C和22Na也是人体组织中所含的放射性同位素。在通常情况下，与原生放射性核素产生的照射相比较，宇生放射性核素产生的照射是很小的，小于总照射的1%。

由宇宙形成时的大爆炸产生的各种核素，在几十亿年后的今天，只有半衰期大于108a的核素尚未衰变尽。这些放射性核素按现在的技术判别共有31个。原生放射性核素可分为两类：一类是有衰变系列的核素，包括232Th系、238U系、235U系等三个衰变系列。另一类是单次衰变的放射性核素，如40K、87Ra、138La、137Sm、176Lu等。

自然界中存在的三个天然放射系，由原子序数Z≥81的重原子核构成。它们的母核半衰期和地球年龄相近（109a）或大于地球年龄，因而有相当数量得以存在下来。这些核素大都具有α放射性，少数具有β放射性，一般都伴有γ辐射。

钍系：从232Th开始，经过10次连续衰变最后到稳定核素208pb。该系成员质量数A都是4的整数倍，A=4n，钍系也叫4n系。母核232Th的半衰期为1.41×1010a，子核半衰期最长的是228Ra（5.76a）。所以，钍系建立起长期平衡需要几十年的时间。一般认为自然界中的232Th及其子体总是平衡的，因为60a（228Ra的10个半衰期）对自然界而言是非常短暂的。

铀系：从238U开始，经过14次连续衰变最后到稳定核素206pb。该系成员的质量数A=4n+2，铀系也叫4n+2系。母核238U的半衰期为4.468×109a，子核半衰期最长的是234U，其值为2.45×105a。所以铀系建立起长期平衡需要几百万年时间。

在全球范围内，来自天然辐射源的平均年有效剂量为2.4mSv，其中，氡（222Rn）、钍射气（220Rn）吸入内照射的年有效剂量达1.26mSv，约占总的天然辐射源照射的52%；外照射剂量为0.86mSv，约占总的天然辐射源照射的36%；除氡以外的其他天然放射性核素的内照射剂量为0.30mSv，约占天然辐射源照射的12%。

氡（222Rn）是地壳中放射性铀、镭和钍的蜕变产物，因此地壳中含有放射性元素的岩石总是不断向四周扩散氡气。氡是自然界唯一的天然放射性气体，无色无味，难以与其他物质发生化学反应，常温下在空气中形成放射性气溶胶而污染空气。氡发射α射线，半衰期只有3.82d，氡对人体健康的危害主要有两个方面，即体内辐射和体外辐射。体内辐射主要来自于放射性辐射在空气中的衰变形成的氡及其子体，氡在作用于人体的同时会很快衰变成人体能吸收的核素，进入人体的呼吸系统造成辐射损伤。体外辐射主要是指天然石材中的辐射体直接照射人体后产生一种生物效果，会对人体内的造血器官、神经系统、生殖系统和消化系统造成损伤。

自然界的原生放射性核素，广泛存在于地球的岩石、土壤、江河、湖海中，其活度、浓度分布随岩石构造的类型不同而变化。花岗岩中的活度浓度最高；而土壤和岩石中所含的铀、钍、镭、钾等元素，以40K的活度浓度最高。因此，来自这类源的剂量与地理位置有关。


第6章 人工电离辐射照射来源

与核相关的人类实践活动主要包括核武器的试验和生产、核能生产、核技术应用、核事故，以及电离辐射在科学研究、工农业生产、医学诊断与治疗中的应用。来源于人类实践活动的电离辐射称为人工电离辐射，与核相关的人类实践活动引起的对公众的照射主要是指人工辐射源对公众的照射，尽管这部分照射远小于天然辐射源的照射，但它却是广大公众长期以来一直关注的问题。人工辐射源是产生职业照射的重要来源，也是控制对公众照射的重要对象。必须指出的是，医疗照射是最大的并在不断增加的人工电离辐射源。

1.6.1核试验

从1945年起至1980年止，世界范围共进行543次大气层核试验，造成裂变产物在大气中的弥散和沉降。从1961年开始，美、苏、英、法、中及印度、巴基斯坦相继进行了地下核试验，地下核试验次数已大大超过大气层核试验的次数。但大多数地下核试验是低当量的，仅有裂变气体在核试验后偶尔发生排气和扩散，使局部公众受到照射，与大气层核试验相比，可以忽略地下核试验对全球公众照射的贡献。

大气层核试验产生的放射性裂变产物和其他放射性核素，一部分在试验场附近区域沉积，大部分进入大气对流层和平流层，广泛地在大气中迁移、弥散，造成全球性落下灰沉降，并通过外照射、食入和吸入途径对公众产生照射。1980年后，大气层核试验中止，由于放射性核素的衰变及迁移扩散的作用，大气层核试验沉降灰的影响逐渐减弱，目前只存在某些痕量的长寿命裂变产物（如90Sr，137Cs）及3h、14C等放射性核素。

目前，大气层核试验落下灰沉降产生的对公众的照射中，主要照射途径是外照射和食入，主要放射性核素是137Cs，90Sr，14C和3h。以1999年为例，大气层核试验产生的全球平均的年有效剂量为5.51μSv。其中，外照射剂量为2.90μSv，主要来自137Cs的贡献；食入剂量为2.61μSv，主要是14C的贡献，其次是90Sr和137Cs。

随着时间的推移，大气层核试验落下灰的影响将继续不断地减弱。

1.6.2核能生产

核能生产引起的对公众的照射，是指整个核燃料循环引起的对公众的照射。核燃料循环包括铀矿石的采矿、水冶、转换、富集、核燃料组件的制造，通过核反应产生能量（即核电厂运行），乏燃料的贮存和后处理，乏燃料中易裂变和有用物质的循环利用和回收，以及放射性废物贮存和处理。此外，核燃料循环还包括不同核设施间的放射性物质运输。

核燃料循环系统引起的对公众的辐射照射剂量由两部分组成。其一，是核燃料循环各个阶段的气载、液态放射性流出物产生的局部和区域集体剂量；另一部分，也是更重要的部分是流出物释放中的长寿命核素14C、3h、85Kr和129I全球弥散产生的全球集体剂量和固体废物（包括铀矿山废石、水冶厂尾矿）处置产生的集体剂量。

氡是铀矿开采和水冶设施释放的最主要的气载放射性核素。露天堆放的水冶尾矿是大气中222Rn的长期释放源，应采用表面覆盖、固定化处理等方法降低尾矿堆表面氡的析出，并应防止降雨作用导致尾矿流失而扩大污染范围。

铀的转化、浓缩和燃料、元件制造过程中放射性核素的释放量很小。吸入是气载流出物对人造成照射的主要途径，液体排放所致的集体剂量则更低（低于气载流出物的10%）。

在反应堆正常运行的情况下，燃料元件中235U裂变而产生的各种气态及颗粒态裂变物核素都包容在元件包壳内，只有在元件包壳破损情况下才引起向大气扩散或进入冷却剂中，或是堆结构材料和包壳材料的腐蚀产物在堆芯区被中子活化，导致冷却剂的污染。因此，各类反应堆都装有净化装置去除气载及液态放射性核素。在反应堆正常运行的情况下。由3h和14C所致公众照射剂量是值得重视的。

乏燃料后处理厂气载及液态流出物中的3h、14C、85Kr及129I易于迁移和扩散，可在全球范围内广泛分布，且具有足够的寿命（例如129I的半衰期长达1.57×107a），可在几千年以致几千万年的时间内对全球公众造成照射。

固体废物处理对公众造成照射的主要途径是废物体中所含的放射性核素在特殊情况下被地下水浸出而造成的核素迁移。放射性物质及废物的运输，在正常情况下仅对沿途公众产生小剂量的外照射。

联合国原子辐射效应科学委员会第27届大会的报告认为，即使核动力生产厂的规模发展到很大时，对生活在该区的居民的个人剂量率也只相当于天然本底剂量率的百分之几。迄今为止，国内外核工业企业在正常运行的情况下，对环境的影响一般大大低于国际放射防护委员会推荐的对公众的剂量限值。

1.6.3医疗照射

电离辐射已在医学领域获得广泛应用，并成为医学诊断和治疗的重要工具，而患者在医学诊断和治疗中所接受的医疗照射也成为人工辐射的最主要来源。主要的医疗照射实践有：X射线诊断、放射临床核医学、放射治疗。

X射线诊断检查中计算机断层成像术（CT）检查产生的辐射剂量比常规X射线检查的剂量大得多。临床核医学中放射药物诊断的剂量大小取决于所使用的放射性核素的活度大小，放射药物治疗的剂量大小是根据治疗的需要确定的，而治疗的药物剂量同样以对患者注射的放射性药物的活度表示。当采用远距和近距放射治疗时，为杀死癌细胞，治疗用剂量很大，一般为40～60Gy，具体剂量取决于治疗的需要。

对于医学诊断或治疗用X射线机，为保护医务人员和患者的安全与健康，必须正确地采取屏蔽措施。按照医疗照射正当性和辐射防护最优化的原则，在诊断过程和治疗过程中避免一切不必要的照射。加强对服用放射药物患者的管理，加强放射源的管理，减少对公众所造成的照射剂量。

1.6.4核技术应用

伴随核技术的广泛应用，在放射性同位素生产、应用等过程会有一定的放射性核素释放到环境中，引起对公众的照射。目前，释放到环境中的放射性核素量不是太大，与其他人工辐射源的照射相比可能是很小的。目前已有的监测数据表明，对公众产生的照射主要是陪伴接受放射治疗患者的家属（例如接受患者呼出的131I）的照射剂量。有关核技术应用对公众的照射有待进一步监测与评估。

在核技术应用中，所使用的放射源种类多、数量大、活度高，尤其是用于医学治疗和工农业辐照用的放射源，以60Co源为例，其活度大于3.7TBq，甚至可高达数百万居里。目前可利用的放射性核素约100多种，制成的放射源达1500多种。当今放射源已广泛应用于医疗、科研、工农业，以及一些消费品中。据有关调查统计，截至2009年10月，我国约有涉源单位12000多家，核技术应用涉及密封放射源9万多枚，射线装置8万多台。

在核技术应用过程中，要特别强调放射源的安全管理和使用。在以往发生的多起事故中，主要发生以下三种情况：一是放射源随意丢放、丢失或被盗；二是在操作中发生失误使得放射源处于未被屏蔽状态；三是放射性物质的泄露释放。在核技术应用过程中，如果发生意外事故可能会使工作人员或公众受到辐射照射，有时甚至可能对受照射人员的健康造成严重影响。因此，放射源是在核技术应用过程中重要的人工电离辐射源。

某些人为活动可能引起天然辐射的增加，例如铀矿、化石燃料及其他放射性伴生矿的开发、利用，又如人们乘坐飞机出行等，可使公众所受的辐射照射剂量增加。


第7章 人为活动引起的天然辐射源照射的变化

1.7.1煤、石油及其他放射性伴生矿的开采、利用

（1）煤。煤含有铀、钍、镭、钾等天然放射性核素，不同地方不同煤种的天然放射性核素的含量差别很大。个别煤矿，铀含量甚高，以致可用煤作为原料提取生产核燃料所用的铀。

煤矿的开采将引起氡向环境的释放，煤中所含的铀、钍、镭等放射性核素也会通过大气或水途径释向环境，引起附近的大气、水、土壤等环境介质中天然放射性核素含量的增加。

采煤主要用于燃烧和发电。煤燃烧产生的灰和渣，可用于生产建筑材料（水泥、混凝土、煤渣砖等），广泛地用于筑路和建造房屋等。由于灰、渣中含有较高的天然放射性核素，可能引起建筑物室内氡浓度的增高和γ外照射的增加。煤渣砖中226Ra和232Th的含量明显高于普通砖，但40K含量低些。由于40K产生的γ剂量率相对较小，煤渣砖建造的房子中γ辐射剂量率要比普通砖建造的房子高。1993年的UNSCEAR报告估计，由含煤灰的混凝土建筑的外照射产生的世界人均年剂量为1μSv。

我国伴生矿资源丰富，特别是放射性物质含量较高的各类稀土矿总储量居世界首位。在伴生矿的开采、冶炼、加工和利用过程中，矿物质的天然放射性物质也将被迁移、浓集和扩散，含有天然放射性核素的产品、废弃物也将对环境造成一定程度的放射性污染，从而对环境辐射水平产生影响。伴生矿开发利用过程中，矿物中的天然放射性核素的迁移和扩散使环境中的辐射水平增高，从而增加了公众的照射剂量。随着伴生矿资源开发利用的日益增加，造成的环境放射性污染也将越来越严重，加强伴生矿物资源利用项目的辐射环境管理显得尤为重要。

根据调查，伴生矿开发利用地区的γ辐射剂量率平均值在（22～112）×10-8Gy/h，比全国天然γ辐射剂量率平均值高，说明伴生矿开发利用给周围地区环境造成了放射性污染。同时，气载放射性物质含量也将增加。通过监测发现，伴生矿开发利用地区环境大气中氡浓度及其子体α潜能水平已经超过国家规定的氡子体能的公众导出限值。伴生矿开发利用过程中产生的含放射性物质的废水也将对地表水、地下水源造成污染，伴生矿开发利用地区地下水总α活度浓度也将超过正常本底水平。总之伴生矿的开发利用实践活动将可能导致公众接受的外照射年有效剂量高于全国平均天然辐射剂量，其中稀土矿开发利用活动对公众所致的外照射剂量也将可能超过全国居民平均接受的剂量水平。

（2）石油和天然气。石油和天然气开采、加工过程有可能使天然放射性核素积累而超出正常水平。主要放射性核素是226Ra和228Ra，它们分别是238U和232Th的衰变产物。由于226Ra和228Ra要比其母体238U和232Th 更容易溶解，因此可在地层的液相中流动。210pb和222Rn也是人们关注的放射性核素，222Rn常常存在于天然气中。

石油提取中，镭可能沉积于管壁的结垢中。这种沉淀取决于地层水的岩性、ph值、温度和压力等。一般说，油井使用的时间越长，天然放射性核素的沉积越严重。按照美国环保局提供的资料，石油生产设备产生的平均照射水平比本底值高0.02～0.76μSv/h。在我国，航测曾发现胜利油田（井）天然放射性水平增高。在石油和天然气开采过程中天然放射性增高的现象需要给予关注。

（3）磷酸盐。磷酸盐岩是生产所有磷酸盐产品的原材料，也是生产磷肥的主要来源，由于磷酸盐岩含有较高水平的天然放射性核素238U，其开采以及磷肥生产、使用和其他附产品的使用都可能增加对公众的辐射照射。

磷酸盐开发利用可能产生的辐射剂量，主要的辐射照射来自磷肥的使用和磷酸盐工业副产品的使用，主要副产品磷石膏用于建筑业。

（4）其他伴生矿。伴生天然放射性的其他矿包括：铁矿（矿石除富含铁外，伴生钒、稀土等多种金属、非金属矿，天然放射性钍含量较高）、稀土矿（矿物除含稀土元素外，含有较多的238U或232Th等天然放射性核素）、有色金属（伴生天然放射性核素的铝、铜、铅、锌、金矿等）。

1.7.2煤电及其他能源生产

燃煤电厂在运行过程中，排入大气的天然放射性核素的数量与很多因素有关，如煤的放射性核素含量、煤的含灰量、燃烧温度、炉底灰与飞灰的分隔以及除尘装置的效率等等。

煤的另一主要用途是供家庭烹饪和取暖。由于私人使用煤烹饪或取暖一般不安装烟尘过滤装置，可能产生较大集体剂量。

1.7.3高空飞行

大多数人居住在低海拔地区，所接受的来自宇宙射线照射的年剂量率差别不大（主要是由于纬度变化带来的剂量率的变化），不过对于高空飞行（旅行）的人来说，其接受的来自宇宙射线照射的剂量率要显著增加。据文献显示，随海拔高度增加，宇宙射线强度增强。海平面处的宇宙射线剂量率为31.7nGy/h，在6400米高空的宇宙射线剂量率约为289.6nGy/h，而在1万米的高空，宇宙射线剂量率达到776nGy/h。因此，乘坐飞机旅行将使乘员（驾驶员、空乘人员、旅客）受到的辐射照射剂量增加。

按照UNSCEAR报告，在8km高度飞行，宇宙射线产生的有效剂量率2.8μSv/h，而在15km高度飞行，有效剂量率为10～40μSv/h。按照1988年统计的数字，全世界因空中旅行产生的年集体有效剂量为10000人·Sv，相当于人均有效剂量当量为2μSv。根据国际原子能机构的统计，1988年我国空中旅行产生的年集体剂量的增加数约为36人·Sv。UNSCEAR报告同时给出了在温带海拔9～12km处的有效剂量率为5～8μSv/h，从欧洲到北美的穿越大西洋的一次飞行，航线剂量约为30～45μSv；而在赤道纬度上剂量率变低，范围为2～4μSv/h。

1992年国际原子能机构“国际电离辐射防护和辐射源安全的基本安全标准（IAEA安全丛书No.115）”和我国国标（GB18871-2002）“电离辐射防护与辐射源安全基本标准”，都把飞机空勤人员（包括外交信使和经常乘飞机执行公务的人员）接受的宇宙辐射照射纳入职业照射管理范畴。2002年，我国颁布了针对空勤人员的国家职业卫生标准——空勤人员宇宙辐射控制标准（GBZ140-2002），明确规定空勤人员受到的职业照射有效剂量不得超过20mSv/a，妊娠期间女性空勤人员的累积受照剂量不得超过1mSv。

1.7.4其他人为活动

人类的不少生活或生产活动同样可能引起对公众的辐射照射的变化。例如：饮用水经过水处理过程可去除水中20%～30%的U，Th和226Ra，但水处理过程对40K的去除很少。有作者估计全国1993年饮用自来水的总人数大于1亿人，由此估算出因饮用自来水减小的公众剂量约为1.6×102人·Sv/a。已发现不少温泉中，含有较高的氡及其子体，人们利用温泉洗浴、娱乐，无疑应考虑可能增加的对公众的照射；还发现地下溶洞中，除少数外，已测量到氡浓度普遍偏高；室内开空调，一般希望房间有较好的密闭性，而这将可能使室内氡浓度因累积而增高，增加了辐射照射。


第8章 放射性物质在环境中的行为

1.8.1放射性物质在大气中的行为

放射性物质释入大气后会产生一系列物理、化学行为。一部分放射性气体可被大气中的尘埃或液体微滴吸收或溶解；氡一类惰性气体的衰变产物为固态金属微粒，可因扩散及静电吸附等作用与空气中的气溶胶颗粒结合而形成放射性气溶胶；有些放射性核素可与氧及二氧化碳发生氧化或碳酸化反应；气态氚可发生氧化反应生成氚水蒸气（hTO）；14CO或14Ch4则可与含氧自由基反应生成14CO2。

地球大气的主要成分是氮和氧，另外还含有少量其他物质，如CO2、水蒸气、稀有气体和飘尘等，高层大气中还含有离子和电子激活的物质。大气层底部1～2km的低层大气称为大气边界层，大气边界层受地面的影响十分明显，人工产生的气载污染物一般排入大气边界层中。

污染物质释入大气后将随风的运动向下风向输运，污染物分布不均匀形成的浓度梯度导致其在水平垂直方向上扩散，空气流场的切变（流速分布的不均匀）则导致污染物的弥散。

输运过程中放射性核素将逐渐衰变，其子体核素则逐渐积累；雨雪的清洗作用可导致核素的湿沉积，粒径较大（＞20μm）的固体颗粒会因重力作用而沉降，粒径较小的气溶胶、蒸汽和气体成分则会因碰撞而被地面附着物截留，发生干沉积；风的作用又会导致沉积物的再悬浮，造成空气的二次污染。

空气的放射性污染将对人（尤其是皮肤及浅表组织）直接造成外照射；人会因吸入污染的空气而受到内照射；沉积在地面的污染会造成外照射；沉积导致的地面和农作物污染会经食物链途径对人造成内照射。

1.8.2放射性物质在地表水体中的行为

地表水体包括海洋、江河、湖泊、沼泽等水域，与地下水一起构成地球上的天然水系统。天然水一方面经由蒸发、凝结、降水、渗透和径流等多种途径，在空中、地面和地下形成复杂的水循环；另一方面又与周围的空气、土壤、生物、岩石等环境物质有着广泛而频繁的接触，并与之发生多种化学反应。因此，天然水中往往溶解、夹带着各种环境物质，生长着各种水生生物。

放射性废水的排放是地面水体放射性污染的主要来源。此外，大气中气载放射性物质的沉积也在一定程度上导致地表水体的污染。开采、提炼和使用放射性物质时，如果处理不当，也会造成放射性水污染。放射性物质进入水中后，将发生各种物理、化学及生物过程。水的流动导致污染物在水中的弥散及固体颗粒状污染物在水中的沉积与再悬浮，这是物理过程；化学过程则包括放射性物质在水中的水解、络合、氧化还原、沉淀、溶解、吸附、解吸、化合、分解等化学反应；生物过程包括水生生物对放射性物质的吸附、吸收、代谢及转化等作用。由此可见，放射性物质在地面水体中的行为比其在大气中的行为复杂得多，涉及因素更多。

地面水的污染可经由在水体中的活动（如水上作业、游泳、岸边游玩等）造成外照射，经饮水途径对人造成内照射；水生生物的污染及用污染水灌溉农田导致农作物的污染则使放射性物质经由生物链途径对人造成内照射。

1.8.3放射性物质在岩石、土壤和地下水中的行为

如前所述，岩石中的放射性核素包括地球形成时就已经存在的各种原生放射性核素（主要是40K、232Th和238U），此外还包括在某些情况下岩石受到的人工放射性核素的污染。比如大气核试验产生的放射性沉降物，核设施放射性流出物的排放，雨水对铀矿冶废矿石及尾矿堆场的冲刷，这些都可能造成空气、土壤和地面水的放射性污染，并进而造成地下水的污染。污染的地下水在岩层裂隙中的流动过程中，放射性核素会因机械过滤、离子交换、胶体吸附、化学反应、沉淀等物理或化学过程而被岩石中矿物成分吸附而造成污染。受污染的岩石中的放射性核素会经由水循环系统而进入地下水、地面水和土壤中。

土壤是植物赖以生长的基础。气载放射性核素的沉积（重力沉降、干沉积、湿沉积），固体放射性废物的近地表埋藏处置，污染的地面水灌溉农田，都可能造成土壤的放射性污染。除40K、238U、232Th等天然放射性核素外，土壤中还存在核试验产生的人工放射性核素（137Cs、134Cs、90Sr、106Ru、240pu等），核设施放射性流出物的释放也是导致区域性土壤污染的重要来源，其中90Sr和137Cs对土壤长期污染的贡献份额最大，主要经由湿沉积过程进入土壤表层，而后或被土壤中矿物质颗粒吸着固定，或向下迁移到土壤深层，或被农作物吸收摄取。表层土壤的放射性污染将对人直接造成外照射，根部吸收过程导致的农作物污染会经食物链途径对人造成内照射，土壤表层颗粒和沉积物被风扬起（再悬浮）则会经呼吸途径对人造成内照射。

地下水与地面水共同构成地球上的天然水系统。放射性物质在地下水中的弥散迁移是导致其向人转移并造成辐射照射的一个重要途径。固体放射性废物的地下处置，核设施正常运行和事故情况下的液态流出物排放，都可能造成地下水不同程度的污染。放射性核素在地下水中的基本存在形态为溶解状态的无机离子、溶存状态的有机化合物及胶体。放射性物质的水迁移一般包括放射性核素在水中富集及迁移两个阶段，在第一阶段，岩石矿物或固体废物中的放射性核素进入地下水；第二阶段，被水携带的放射性核素在地壳中随地下水的运动而弥散迁移。放射性物质在随地下水弥散迁移时，会因机械过滤，物理、化学或物理-化学吸附，沉淀，氧化还原等作用而被包气带及含水地层中矿物颗粒截留。一般情况下，放射性物质在地下水中的迁移过程要比大气和地面水体中慢得多；当有补给水进入地下水系统时，溶解、淋滤解吸及某些微生物的作用又会使沉淀、吸附于矿物颗粒表面的放射性物质重新进入水中，成为地下水的二次污染源。可见，在研究放射性核素在环境中的迁移时，应把岩石、土壤和地下水看成一个统一的系统。

1.8.4放射性物质通过生物链向人的转移

人处于整个生物链的最终端，生态系统中的能量传递和物质迁移过程，环境放射性水平及其变化，都会在不同程度上对人造成影响。

核设施向环境排放放射性物质，其中的放射性核素因在环境中迁移和弥散，从而导致空气、水、土壤等非生物环境物质的污染。此外，这些非生物环境物质中的放射性物质还会伴随着生态系统内发生于植物─动物─人这一生物链中各种复杂的过程而向人转移。

空气、水、土壤等非生物环境物质中的放射性核素，在一定条件下可以进入植物组织中。食草动物食用了这些被放射性污染了的植物，就使得放射性物质从植物向动物转移。食草动物被食肉动物食用，放射性物质又在生物链中进一步转移。人作为生物链中最后-个环节，植物、食草动物及食肉动物都可为其食物来源，这决定了人体吸收、蓄积放射性物质的多源性。植物与动物的尸体、残骸、分泌物和排泄物中的放射性核素伴随着这些物质一起成为有机垃圾，这些有机垃圾也可通过沉积和吸附作用直接从空气或水中吸收放射性核素，由此为生态系统中一个相当大的放射性物质的“贮存库”。微生物的作用使有机垃圾得以矿化（腐败）又转化为矿物质，并重新进入生物链循环过程，其中的放射性核素也随之开始新的生物链转移过程。


第9章 电离辐射的常用量和单位

所谓量，是用于定量地描述物理现象或对象，通常叫做物理量。电离辐射量是物理量的一种。为表述某个量，需要有一个参考样本即单位，这个量或同类中的其余的量都可用这个单位与一个数的乘积表示。这个数就称为这个量的数值，数值与单位的乘积为量值。例如某个放射源的活度为：

A=3.7×1010Bq

式中，A是物理量活度的符号，Bq是放射性量单位贝可的符号，而3.7×1010是以贝可为单位时该放射源活度的数值。与量相比，单位的选择是次要的，如放射源的活度单位可选择贝可为单位，也可选择其他如居里（Ci）为单位，不改变放射源放射性活度A这个量，只是改变其数值而已，即A=1Ci。同一量可以用不同的单位，不同的量可以有相同的单位。

我国采用国际单位制（SI）为我国法定计量单位。国际单位制主要由SI基本单位、SI导出单位和SI倍数与分数词头（冠）等组成。在电离辐射量中需要用到SI制的基本单位和辅助单位。

对于从事核技术利用领域的工作人员与管理人员来说，在实际工作中常常会碰到各种辐射量和单位，与自身工作相关的辐射量和单位不但数量众多，而且在最近几十年里有着许多变化。为防止用错或混淆，下面仅就以下几个量与单位作简要介绍。

与放射性有关的量和单位，在第一章中已经有所介绍，包括放射性活度、衰变常数、半衰期等，这里仅对它们作一简单的归纳，并对空气比释动能率常数作简单介绍。

（1）放射性活度。在给定时刻处于一给定能态的一定量的某种放射性核素的活度A定义为：

A=dNdt

式中，dN为在时间间隔dt内该核素从该能态发生自发核跃迁数目的期望值。活度的SI单位是秒的倒数（s-1），称为贝可［勒尔］（Bq）。

在实际工作中，活度有时还可能会沿用已被淘汰的旧专用单位居里（Ci）。新旧单位之间的转换关系式如下：

1Ci=3.7×1010s-1（贝可）

从上述放射性活度A的定义可知，活度A仅是指单位时间内原子核衰变的数目，而不是指在衰变过程中放射出的所有粒子数。如果在某一时间间隔内有100个原子核发生衰变，但放出的粒子数却不止100个，这100个铯原子核在衰变过程中总共放射出的粒子数却是194个。

（2）衰变常数。放射性衰变是一个自发的过程，发生衰变又是一个统计的过程，有着随机性，衰变率只取决于存在的不稳定核的数目，即放射性核素的原子数。放射性核素的衰变率可表示为：

dNdt=-λN

式中，dN为在时间间隔dt内该能态上自发核跃迁数的数学期望；λ表征了特定核素的特性，称为衰变常数，其单位是秒-1（s-1）；N为放射性核素此刻的原子数。

衰变率为负值即表示随着衰变的发生，该核素原子核的数目随之减少。

衰变常数λ，可写成：

λ=-dNdtN

它的物理意义就是在单位时间内每一个核的衰变几率。每一种放射性核素都有它固定的衰变常数。λ数值大的放射性核素衰变得快，小的则衰变得慢。

（3）半衰期。除上述放射性活度（A）与衰变常数（λ）以外，通常用来表示放射性的特征的还有半衰期，用符号T1/2来代表。半衰期的定义是某一定量放射性核素的活度降至其初始值一半时所需的时间。即当t=T1/2时，N=N02=N0e-λT1/2，解此式则得e-λT1/2=12或T1/2=ln2λ=0.693λ。

从半衰期（T1/2）的物理意义可知，放射性核素的半衰期短，表明该核素衰变得快；半衰期长，则衰变得慢。

半衰期通常以秒（s）为单位，根据核素半衰期的长短，也可以用小时（h）、天（d）或是年（a）为单位。在实际应用中只要注意与该放射源衰变时间所用的单位相一致就可以了。

（4）空气比释动能率常数。根据空气比释动能率常数的定义，即发射光子（包括γ射线、特征X射线和内部轫致辐射）的放射性核素，其空气比释动能率常数Γδ是l2δ被A除所得的商，通过空气比释动能率常数就可以把发射光子的放射性核素的活度与周围空气比释动能率联系起来。用公式可以表示为：

Γδ=l2δA

式中，δ为在真空中距离活度为A的该核素的点源l处由能量大于δ的光子所造成的空气比释动能率，其单位为m2·J·kg-1。如果使用专用名词戈瑞（Gy）和贝可（Bq），则空气比释动能率常数的单位就变成m2·Gy·Bq-1·s-1。

在核技术利用的实际工作中，通常利用空气比释动能率常数求得某点处的空气比释动能率或某辐射场核素的活度，即已知一核素点源的活度为A，求辐射某点的空气比释动能率。若该点距点源距离为l，则该点的空气比释动能率为δ=Al2Γδ；或若某点的空气比释动能率已由某种仪器测量得出，若知道造成此光子辐射场的核素，则可求出其活度为A=δl2Γδ。

2.1.2与辐射场性质以及辐射与物质相互作用有关的量和单位

辐射场由各种类型的粒子，例如光子、电子、中子或质子的辐射组成，是由适用于自由空间和各种物质中的辐射度量学量所表征的。辐射度量所涉及的或者是粒子数目，或者是它们输运的能量，因此，在定义量的时候常能成对地给出，如粒子数、辐射能、通量、能通量，注量、能注量，注量率、能注量率等。在核技术利用工作中经常用到的辐射量多为通量、注量、注量率等。辐射与物质之间可能发生的相互作用是用相互作用系数表征的，如截面、质量减弱系数、质能转移系数、传能线密度以及在气体中形成每对离子平均消耗的能量等，这些量在我们的实际工作中很有用。

（1）通量。通量亦称“粒子通量”。表征单位时间内所发射、转移或接收的粒子数的变化率。即通量是dN被dt除所得的商，用公式可以表示为：

=dNdt

式中，dN为在时间间隔dt内粒子数的增量。通量的单位是s-1。

（2）注量。注量亦称“粒子注量”。表征空间某一点，以该点为中心的适当小球体内的粒子数除以该球体通过中心横截面积所得的商。即注量Φ是dN除以da所得的商，用公式可以表示为：

Φ=dNda

式中，dN为入射到截面积为da的球上的粒子数。注量Φ的单位为m-2。

（3）注量率。注量率表示单位时间内入射到截面积da的球上的粒子数，即注量率是dΦ除以dt所得的商，用公式可以表示为：

=dΦdt

式中，dΦ为在时间间隔dt内注量的增量。注量率的单位是m-2·s-1。

（4）截面。带电粒子和不带电粒子在物质中穿行的路径上发生相互作用，可以看成是入射粒子与以原子或是原子核或是核外的一个束缚电子为“靶体”发生“碰撞”的结果。这种碰撞是随机的，其概率可以用靶体的截面来描述。

靶体的截面σ是p除以Φ所得的商，其中p是粒子注量Φ时，对一个靶体发生该种相互作用的概率。

σ=pΦ

截面的单位为m2，常用单位是靶恩（b）。

1b=10-28m2

粒子注量Φ可简单地理解为是垂直入射到单位面积上的粒子数，而且单位面积上只有一个靶体。

由于带电粒子与靶体的“碰撞”实际上是电场及磁场的相互作用，碰撞的概率很大，这些粒子几乎必然要与它们路径上的每一个原子发生相互作用，因而截面就很大。而不带电的光子和中子就很不一样了，它们与其路径上的原子发生相互作用的概率要低得多，因而截面就小。

（5）质量减弱系数。对于不带电粒子，物质的质量减弱系数μ/ρ，是dN/N被pdl除所得的商，单位是m2·kg-1。其中dN/N是在密度为ρ的物质中穿行dl距离经历了相互作用的粒子的分数。

μρ=1ρdldNN

式中，μ为线减弱系数。

垂直入射一个粒子在厚度dl的物质中遭受相互作用的概率是μdl，线减弱系数依赖于吸收体的密度，利用质量减弱系数μ/ρ将这种依赖性大部分消除。

质量减弱系数可用总截面σ表示：

μρ=NAMσ=ntρσ

式中，NA为阿伏伽德罗常数，6.022×1023mol-1；M为靶物质的摩尔质量；nt为单位体积内靶体的数目，也就是某一确定体积内靶体数目被体积除得出的一个体积元中的靶体数目。

不带电粒子在物质中穿行某个距离，平均有多少粒子发生了相互作用，用质量减弱系数量度。

（6）质能转移系数和质能吸收系数。对于不带电粒子，物质的质能转移系数μtr/ρ，是dRtr/R被ρdl除所得的商，单位是m2·kg-1。dRtr/R是在密度为ρ的物质中穿行dl距离，通过相互作用而将入射辐射能转变成带电粒子动能的分数。质能转移系数μtr/ρ用公式可以表示为：

μtrρ=1ρdldRtrR

式中，R为辐射能；dRtr为由不带电粒子释放的全部带电粒子的初始动能之和。

不带电粒子在物质中穿行某个距离，入射粒子总能量中平均有多少能量转移为次级带电粒子的动能，用质能转移系数量度。

对于一种物质的质能转移系数μtr/ρ与（1-g）的乘积称为这种物质对不带电粒子的质能吸收系数，μen/ρ，单位是m2·kg-1。质能吸收系数μen/ρ用公式可以表示为：

μenρ=μtrρ（1-g）

式中，g为被释放的带电粒子在该物质中以辐射过程损失其能量的分数。

能量≤1.5MeV的光子与空气作用，可以认为g=0，一般说，当次级带电粒子的动能可与其静止能相比拟或大于其静止能时，（1-g）才会与1有显著差异，光子与高原子序数物质作用，差异会更为显著。

不带电粒子在物质中穿行某一距离，被释放的次级带电粒子的动能，除去以轫致辐射形式放出的以外，真正消耗在介质中的，即平均有多少能量被介质吸收，用质能吸收系数量度。

（7）传能线密度（LET）.传能线密度LΔ，是dEΔ被dl除所得的商，单位为J·m-1。传能线密度LΔ可以用公式表示如下：

LΔ=dEΔdl

式中，dEΔ为带电粒子在物质中穿行dl距离中由于电子碰撞造成的能量损失，减去其释放的动能超过Δ的所有电子的动量。

EΔ可以用eV表示，因此LΔ的单位也可用eV·m-1或keV·m-1来表示。传能线密度LΔ也能表示为：

LΔ=Sel-dEke，Δdl

式中，Sel为线电子阻止本领；dEke，Δ为穿行dl距离时被带电粒子释放的动能大于Δ的所有电子的动能总和。

所谓线电子阻止本领，也称之为物质的线电子碰撞阻止本领，是带电粒子通过物质时在其实际穿行的单位路程上由于电子碰撞产生的平均能量损失率。根据其定义，对于一个能量为E的带电粒子穿行dl距离，碰撞损失的能量为dE，线电子碰撞阻止本领Sel=dEdlel。

如果Δ用eV表示，如L100就理解为对于能量截止限100eV的传能线密度。L∞就等于Sel，可以用L代替，叫做非限定的传能线密度。

（8）在气体中形成每对离子平均消耗的能量。在气体中形成每对离子平均消耗的能量W，是E除以N所得的商，单位为J。在气体中形成每一离子对平均消耗的能量W可以用公式表示为：

W=EN

式中，N为当带电粒子的初始动能E在气体中被完全耗尽时形成的离子对的平均数目。

W也可以用eV表示。在空气中产生一对离子所需的平均能量约为32.5eV。


第10章 辐射剂量学中常用的量

辐射剂量学中的量是用来描述辐射与物质相互作用所发生的过程的。在这些过程中粒子能量被转移并最终沉积在物质中。辐射剂量学中的量总共有12个，即沉积能、授予能、线能、比能、照射量、照射量率、比释动能、比释动能率、吸收剂量、吸收剂量率、比转换能、比转换能率。本节仅对在核技术利用工作中最常用的几个量，如吸收剂量、比释动能、照射量等作简单介绍。这些量是可以直接测量或通过测得的其他相关量计算得出的。

2.2.1吸收剂量及其单位

吸收剂量D是一个基本的剂量学量，其被定义为：

D=dεdm

式中，dε为电离辐射授予某一体积元中的物质的平均能量；dm为在这个体积元中的物质的质量。

能量可以对任何确定的体积加以平均，平均能量等于授予该体积的总能量除以该体积的质量而得的商。

吸收剂量的SI单位是焦耳每千克（J·kg-1），称为戈［瑞］（Gy）。

吸收剂量曾经使用现已经被淘汰的旧专用单位为拉德（rad），戈瑞（Gy）与拉德（rad）的转换关系为：

1Gy=100rad，1rad＝10-2Gy

吸收剂量就是描述电离辐射能量在受照射物质中的沉积与被吸收密切相关联的剂量学量，它适用于任何类型的辐射（带电粒子、不带电粒子）和任何物质，用以表示任何被照物质（或介质）吸收辐射能量的大小。

在单位时间dt内吸收剂量D的增量dD就是吸收剂量率，用公式可以表示如下：

=dDdt

吸收剂量率反映吸收剂量随时间的变化率，其SI单位是J·kg-1·s-1，专用名称为Gy·s-1。

2.2.2比释动能及其单位

比释动能是描述不带电粒子所形成的辐射场中，与能量传输转移，即与不带电粒子释放的带电粒子动能相关的剂量学量。比释动能K定义为：

K=dEtrdm

式中，dEtr为不带电电离粒子在质量为dm的某一物质内释出的全部带电电离粒子的初始动能的总和。

比释动能的SI单位是焦耳每千克（J·kg-1），单位的专用名称为戈瑞（Gy），1Gy＝1J·kg-1。

单位时间内比释动能的增量dK与时间dt之商为比释动能率，即

=dKdt

比释动能率的SI单位为J·kg-1·s-1。专用名称为戈瑞每秒（Gy·s-1）。

可以通过空气比释动能率常数，把发射光子的放射性核素的活度与周围空气比释动能率联系起来。如，已知一核素点源的活度为A，利用空气比释动能率常数Γ就可求出距点源距离为l处的空气比释动能率，即

=Al2Γ

再如，若某点的空气比释动能率已由某种仪器测量出来，若知道造成此光子辐射场的核素，利用空气比释动能率常数即可求出其活度，即

A=l2Γ

不带电电离粒子（如X、γ或中子）在与物质相互作用过程中，传递给单位质量的物质的能量，只有在带电粒子平衡的条件下，才近似等于单位质量的物质实际吸收的能量，即在带电粒子平衡的条件下，若忽略带电电离粒子因轫致辐射引起的能量损失，则比释动能等于吸收剂量。

2.2.3照射量及其单位

照射量X，是dQ被dm除所得的商，即

X=dQdm

式中，dQ为在质量为dm的空气中，由光子（X或γ射线）所释放的或创生的所有电子和正电子在空气中完全被阻止时，所产生的一种符号的离子总电荷的绝对值。由俄歇电子产生的电离电荷包括在dQ之中，而且次级电子的轫致辐射的后续过程所产生的一切电离电荷不包括在dQ之中。

照射量X的SI单位为库仑每千克（C·kg-1）。

照射量的专用单位伦琴（R）曾被广泛使用。根据伦琴的定义，即在1伦琴X射线照射下，0.001293g空气（标准状况下，1cm3空气的质量）中释放出来的次级电子，在空气中总共产生电量各为1静电单位的正离子和负离子。静电单位电量=3.33·10-10C。因此，

1伦琴=1静电单位电量0.001293g=3.33×10-10C1.293×10-6kg=2.58×10-4C/kg

由此可见，伦琴与SI单位的关系是

1R=2.58×10-4C·kg-1

单位时间内的照射量为照射量率，即

=dXdt

照射量率的SI单位为C·kg-1·s-1。

在距γ辐射点源R（m）处的照射量率与源活度A之间有如下关系式：

=AR2Γδ

式中，Γδ为空气照射量率常数，它的SI单位为m2·C·kg-1·Bq-1·h-1。

空气照射量率常数的物理意义是：γ辐射源每衰变一次在距γ源1m处的空气中所产生的照射量。

在带电粒子平衡条件下，对于能量为E的单能X或γ射线，空气中某点的照射量X与同一点的碰撞比释动能也就是吸收剂量D有如下关系：

D=X·We

式中，W为电子在干燥空气中每形成一个离子对所消耗的平均能量，等于33.85eV；e为电子的电荷量，等于1.602×10-19C。

1eV=1.602×10-19C×1V=1.602×10-19J

W=1.602×10-19×33.85J=5.42×10-18J

照射量X采用SI单位，则

D=X·We=X（C·kg-1）×5.42×10-18J1.602×10-19J=33.85X（Gy）

如照射量X采用伦琴为单位，则

D=X·We=X（R）·2.58×10-4（C·kg-1）×5.42×10-18J1.602×10-19J

=8.69×10-3X（Gy）

2.2.4周围剂量当量

辐射场中某点处的周围剂量当量h*（d）定义为相应的扩展齐向场在ICRU球内逆齐向场的半径上深度d处所产生的剂量当量。对于强贯穿辐射，推荐d=10mm。

周围剂量当量的SI单位为焦耳每千克（J·kg-1），名称为希沃特（Sv）。

周围剂量当量h*（d）是对辐射场内特定的一个点定义的，如果监测仪的方向响应是各向同性的，则在辐射场该点处的仪器的读数，就反映了与该点相应的扩展齐向场在ICRU球内逆齐向场的半径上深度d处的剂量当量。此时该监测仪器的读数就对应了那点的周围剂量当量h*（d）数值。对于强贯穿辐射，深度d取10mm，监测所得的周围剂量当量记作h*（10）。该h*（10）可作为监测仪所在位置上人体有效剂量的合理估计值。

2.2.5定向剂量当量

辐射场中某点的定向剂量当量h＇（d，Ω）是相应的扩展场在ICRU球体内，沿指定方向的半径上深度d处产生的剂量当量。对于弱贯穿辐射，推荐d=0.07mm。

定向剂量当量的SI单位是焦耳每千克（J·kg-1），名称为希沃特（Sv）。

定向剂量当量h＇（d，Ω）也是对辐射场内特定的一个点定义的，如果监测仪的方向响应是等方向的，则在辐射场该点处，对于从任何一方向入射的射线，监测仪器的读数就反映了与该点相应的扩展场在ICRU球体内，沿指定Ω方向的半径上深度为d处产生的剂量当量。此时监测仪器的读数也就对应了那点的定向剂量当量h＇（d，Ω）数值。

在单向辐射场中，指定方向Ω可用沿指定方向的半径与辐射入射方向的夹角α表示。如果α=0°，其定向剂量当量h＇（d，0°）可简化为h＇（d ）。而此时的半径方向正对着辐射的入射方向，那么h＇（d ）正好就是上节所述的周围剂量当量h*（d）。也就是说，在单向辐射场中，h＇（d，0°）=h＇（d ）=h*（d）。

通常定向剂量当量h＇（d，Ω）用于弱贯穿辐射的监测。此时的深度d为针对人体浅层组织，如关注皮肤所受照射，d取0.07mm，定向剂量当量即表示为h＇（0.07，Ω）；如关注眼晶体所受照射，d取3mm，定向剂量当量即表示为h＇（3，Ω）。

2.2.6个人剂量当量

个人剂量当量是指人体某一指定点下面适当深度d处的软组织内的剂量当量hp（d）。这一剂量学量既适用于强贯穿辐射，也适用于弱贯穿辐射。对强贯穿辐射，推荐深度d=10mm；对弱贯穿辐射，推荐深度d=0.07mm。

个人剂量当量hp（d）的SI单位为焦耳每千克（J·kg-1），名称为希沃特（Sv）。

凡提及个人剂量当量hp（d）的数值时，必须指明相关的深度d。在辐射防护评价中，一般情况下，hp （10）可用作有效剂量的估计值；hp （0.07）则可用作局部皮肤当量剂量的估计值；特殊情况下hp（3）也可用作眼晶体当量剂量的估计值。


第11章 辐射防护中使用的辐射量

辐射防护中使用的辐射量即辐射防护量，是对吸收剂量引入权重因子来定的。这些因子是为了计及入射在人体上的辐射类型和（或）能量的不同，以及人体的不同组织的相对辐射敏感性不同而引入的。因此，辐射防护量是人体上的剂量学量。辐射防护量用于规定照射限值，以保证随机性效应的发生几率保持在可以接受的水平，同时避免有害的确定性效应的发生。本节仅简单介绍基本防护量中的当量剂量与有效剂量以及辅助防护量中的集体当量剂量和集体有效剂量、待积当量剂量和待积有效剂量。

2.3.1当量剂量

在辐射防护工作中，最关心的是受照后在机体中产生的生物效应，而受不同类型辐射的照射后即使机体所受的吸收剂量相同，但它所反映的生物效应却不同，因而需对吸收剂量进行修正，引入当量剂量的概念。当量剂量是用整个器官或组织上平均吸收剂量，而不是某一点的吸收剂量定义的。当量剂量hT，R定义为：

hT，R=DT.R·WR

式中，DT，R为辐射R在器官或组织T内产生的平均吸收剂量；WR为辐射R的辐射权重因数。

当辐射场是由具有不同WR值的不同类型的辐射所组成时，当量剂量为：

hT.R=WR·DT，R

WR是无量纲量。当量剂量的SI单位与吸收剂量相同，同为J·kg-1。当量剂量的SI单位专用名称是希沃特，简称希，用符号Sv表示。

2.3.2有效剂量

为了辐射防护的目的，某一器官或组织的随机性效应发生概率被假定正比于器官或组织内的当量剂量，假如对全身所有组织的照射量是均匀的，那么可以使用单一的总危险系数，并且只需根据全身当量剂量就可作出评价。如果不同组织所受的照射是不均匀的，就必须再规定一个由当量剂量导出的量，以指示不同组织受到不同剂量的组合，使之大概能较好地与这些组织的总的随机性效应相对应。该量需包含一个与组织有关的权重因子WT，这个量称为有效剂量。

有效剂量E被定义为人体各组织或器官的当量剂量乘以相应的组织权重因数后的和：

E=TWT·hT

式中，hT为组织或器官T所受的当量剂量；WT为组织或器官T的组织权重因数。

根据当量剂量的定义，可以得到：

E=TWT·RWR·DT，R

式中，WR为辐射R的辐射权重因数；DT，R为组织或器官T内的平均吸收剂量。

有效剂量的SI单位是焦耳每千克（J·kg-1），量纲虽与吸收剂量的单位的量纲相同，但其含义与吸收剂量却不相同。有效剂量单位的专用名称为希沃特，简称希，用符号Sv表示。有效剂量专用单位的曾用名为雷姆（rem）。希沃特与雷姆的转换关系为：1Sv=100rem，或1rem=0.01Sv。

2.3.3集体当量剂量和集体有效剂量

上述介绍的当量剂量与有效剂量是与个体相关的辐射量，属基本防护量。而下面将介绍的集体当量剂量和集体有效剂量是与群体相关的辐射量，属辅助防护量。

（１）集体当量剂量。所谓集体剂量是考虑群体或居民在受到某个辐射源的照射所造成的总剂量，不仅与受照剂量大小有关，还与受照人群的数量有关，是群体所受的总辐射剂量的一种表示，定义为受某一辐射源照射的群体的成员数与他们所受的平均辐射剂量的乘积。集体当量剂量是受照群体每个成员的器官或组织的当量剂量的总和。集体当量剂量ST用公式可以表示为：

ST=iTi·Ni

式中，Ti为受照射群体中第i人群组内Ni个成员每人的器官或组织T所受的平均当量剂量。

集体当量剂量ST的单位为人·Sv。

（２）集体有效剂量。对于一给定的辐射源受照群体所受的总有效剂量（即集体有效剂量）S，定义为：

S=iEi·Ni

式中，Ei为群体分组i中成员的平均有效剂量；Ni为该分组的成员数。

集体有效剂量的单位为人·希［沃特］（人·Sv）。

集体有效剂量还可以用积分定义：

S=∫∞0EdNdEdE

式中，dNdEdE为所受的有效剂量在E和E+dE之间的成员数。

集体有效剂量的定义没有明确规定给出剂量所经历的时间，因此应指明求和的时间间隔和什么样的人群。

2.3.4待积当量剂量和待积有效剂量

为了解某一时间段内摄入体内的放射性核素对器官或组织产生的累积剂量，评价内照射所产生的危害，有必要引入一种新的概念即待积剂量的概念。待积剂量是用来评价内照射危害的量。

（１）待积当量剂量。待积当量剂量是人体单次摄入放射性物质后，某一器官或组织在τ年内将要受到的累积的当量剂量。待积当量剂量hT（τ）定义为：

hT（τ）=∫t0+τt0hT（t）dt

式中，t0为摄入放射性物质的时刻；T（t）为t时刻器官或组织T的当量剂量率；τ为摄入放射性物质之后经过的时间。

未对τ加以规定时，对成年人τ取50年；对儿童的摄入则要算到70岁。待积当量剂量的单位是希沃特（Sv）。

（２）待积有效剂量。受到辐射危险的各器官或组织的待积当量剂量hT（τ）经组织权重因数WT加权处理后的总和称待积有效剂量。待积有效剂量E（τ）定义为：

E（τ）=TWT·hT（τ）

式中：hT（τ）为积分到τ时间组织T的待积当量剂量；WT为组织T的组织权重因数。

未对τ加以规定时，对成年人τ取50年；对儿童的摄入则要算至70岁。待积有效剂量的单位是希沃特（Sv）。


第12章 辐射防护的目的与任务

2.4.1辐射防护的目的

辐射防护的目的简而言之是在核和辐射科学技术的研究和利用中，在使人类获得利益的同时，尽可能减少辐射的可能危害。具体来讲，辐射防护的主要（或基本）目的有两个：

①防止有害的确定性效应的发生；②限制随机性效应发生的几率，使之达到被认为可以接受的水平。

为了达到辐射防护的目的，对于防止确定性效应，需要制定足够低的剂量当量限值，以保证受到的照射不会达到剂量阈值（阈剂量）；对于限制随机性效应的发生率，是使一切具有正当理由的照射应保持在可以合理做到的最低水平。

2.4.2辐射防护的任务

辐射防护的基本任务也可归纳为两条，即：①保护从事辐射的工作人员（包括其后代）以及广大公众乃至全人类的安全，免受辐射照射的危害；②保护环境，使环境免受辐射的污染。在保护好环境的同时，又要允许进行那些可能会产生辐射的必要实践，以造福于人类。


第13章 辐射防护的基本原则

辐射防护体系包括辐射防护基础、辐射防护审管范围、辐射防护原则。辐射防护原则包括下面五方面的内容。

2.5.1实践的正当性

《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）（以下简称安全基本标准）4.3辐射防护要求，对实践的正当性有三款明确的规定。对于引入伴有辐射照射的任何实践活动，事先都必须经过正当性判断。确认该项实践活动具有正当性，即该项实践只有在考虑了社会、经济和其他有关因素（包括环境因素与健康损害代价）之后，其对受照个人或社会带来的利益足以弥补其可能引起的辐射危害时，也就是说，通过该项实践活动所获得的净利益超过付出的代价，该项实践活动才是正当的。对一不具有正当性的实践及实践中的源，不应予以批准。

涉及医疗照射的实践的正当性判断也有严格的规定，具体要求将在第七章中介绍。

此外，除了被判断为正当的涉及医疗照射外，通过添加放射性物质或通过活化从而使有关日用商品或产品中的放射性活度增加的实践都是不正当的，不应予以批准。例如涉及食品、饮料、化妆品或其他任何供人食入、吸入、经皮肤摄入或皮肤敷贴的商品或产品的实践；涉及辐射或放射性物质在日用商品或产品（例如玩具等）中无意义的应用的实践。

2.5.2剂量限制和潜在照射危险限制

在GB18871-20024.3辐射防护要求中明确指出应对个人受到的正常照射和个人所受到的潜在照射危险加以限制，并在该标准的附录中分别给出了职业照射的剂量限值和公众照射的剂量限值。在实施实践的正当性的同时，必须对个人所受的照射利用剂量限值加以限制，即个人受照射的剂量不应超过规定的限值。该剂量限值仅适用于实践所引起的照射，不适用于医疗照射，也不适用于无任何主要责任方负责的天然源的照射。表2.7职业照射与公众照射的剂量限值

受照对象剂量限值职业人员a）由审管部门决定的连续5年的年平均有效剂量（但不可作任何追溯性平均），20mSv；

b）任何一年中的最高有效剂量，50mSv；

c）眼晶体的年当量剂量，150mSv；

d）四肢（手和足）或皮肤的年当量剂量，500mSv。公众a）年有效剂量，1mSv；

b）特殊情况下，如果5个连续年的年平均剂量不超过1mSv，则某一单一年份的有效剂量可提高到5mSv；

c）眼晶体的年当量剂量，15mSv；

d）皮肤的年当量剂量，50mSv。

对个人所受到的潜在照射危险加以限制，使来自各项获准实践的所有潜在照射所致的个人危险与正常照射剂量限值所相应的健康危险处于同一数量级水平。潜在照射危险所致剂量限值参见第五章职业照射的剂量控制与公众照射的控制。

2.5.3防护与安全的最优化

防护与安全的最优化，既包括辐射防护的最优化，也包括辐射源安全与使用辐射源单位安全的最优化。采取最优化的防护与安全措施应当避免一切不必要的照射，在考虑到经济和社会因素的条件下，所有辐射照射都应保持在可合理达到的尽可能低的水平。也可以说，防护与安全的最优化是对于来自一项实践中的任一特定源的照射，使受照人群的数量最少，受照射的可能性最少，受照射剂量最少。这种最优化应以该源所致个人剂量和潜在照射危险分别低于剂量约束和潜在照射危险约束为前提条件，当然治疗性医疗照射除外。

辐射源和包含产生辐射的各种实践，绝不可能把个人剂量限值作为设计或管理目标的出发点。因为个人剂量限值是为了防止局部照射中的确定性效应制定的，实施防护与安全的最优化，我们追求的目标是利益最大化、代价最小化，绝不是盲目的追求剂量最小化。我们说尽可能降低照射水平，这种“尽可能低”不是无限制低，是“合理”的低。也就是说，“可合理达到尽可能低的水平”通常可以理解为相对于普通情况而言，已经选择了最佳方案，如果再进一步增加安全措施，则与需要进一步增加的资源投入或社会代价相比，照射情况的下降已不明显，不再符合社会利益。

防护与安全最优化的方法有多种，最常用的方法有直观分析法、多特征分析法、代价利益分析法和决策分析法等。在防护与安全最优化的过程中，不论采用何种最优化方法都应以某种适当的方法将一切有关因素加以考虑，以实现下列目标：

①相对于主导情况确定出最优化的防护与安全措施，确定这些措施时应考虑可供利用的防护与安全选择以及照射的性质、大小和可能性；

②根据最优化的结果制定相应的准则，据以采取预防事故和减轻事故后果的措施，从而限制照射的大小及受照的可能性。

《安全基本标准》4.3辐射防护要求，与我们所熟悉的以往称之为“辐射防护三原则”相比，其内容要丰富得多，要求要全面和严格得多。如个人剂量限制发展为个人剂量限制和潜在照射危险限制，即辐射防护要求不仅考虑到正常照射情况的剂量限制，又考虑了事故照射情况下的剂量限制；又如辐射防护最优化发展为防护与安全的最优化。以往的“三原则”只考虑辐射防护最优化，而现今的辐射防护要求不仅考虑辐射防护的最优化，而且还考虑了辐射源安全的最优化。辐射源安全不仅限于辐射源也包括使用辐射源单位的安全。此外，辐射防护要求还规定了剂量约束和潜在照射危险约束，以及建立了医疗照射指导水平等相关内容。

2.5.4剂量约束和潜在照射危险约束

前面提到的剂量限制和潜在照射危险限制是为了防止有害的确定性效应发生而设定的剂量限值，就防护的要求而言相对是较低的。凡辐射工作单位其上级审管部门都应为该辐射工作单位的工作人员规定或认可某一剂量管理目标值，该值低于剂量限值，也就是说为达到该剂量管理目标值，所采取的防护要求就较高、较严。而剂量约束和潜在照射危险约束所设定的约束剂量比剂量管理目标值更低，防护要求更高。正如《安全基本标准》所称“除了医疗照射之外，对于一项实践中的任一特定的源，其剂量约束和潜在照射危险约束应不大于审管部门对这类源规定或认可的值，并不大于可能导致超过剂量限值和潜在照射危险限值的值。

对任何可能向环境释放放射性物质的源，剂量约束还应确保对该源历年释放的累积效应加以限制，使得在考虑了所有其他有关实践和源可能造成的释放累积和照射之后，任何公众成员（包括其后代）在任何一年里所受到的有效剂量均不超过相应的剂量限值。剂量约束是对源可能造成的个人剂量预先确定一种限制，它是与源相关的，用作对所考虑进行防护和安全最优化时的约束条件。对于职业照射，剂量约束是一种与源相关的个人剂量值，用于限制最优化过程所考虑的选择范围。对公众照射，剂量约束是公众成员从一个受控源的计划运行中接受的年剂量上限。

正如规定限值是为防止有害的确定性效应的发生，同样设定剂量约束值是限制随机性效应发生的几率，使发生的几率降低到可合理做到的尽可能低的水平。当前一般采用的剂量约束值是：对于职业照射为5mSv/年；对于公众照射为0.1～0.3mSv/年。应当指出的是剂量约束值不是一成不变的，它将随经济的发展和技术水平的提高，剂量约束值的要求将会更高。因此，剂量约束值同样不可作为某一工程项目的设计目标值或单位的剂量管理目标值使用。

剂量约束值和潜在照射危险约束值不适用医疗照射。

2.5.5医疗照射指导水平

《安全基本标准》4.3辐射防护要求4.3.5条，医疗照射指导水平包括放射诊断医疗照射指导水平和核医学诊断医疗照射水平。4.3.5条款中明确提出建立医疗照射指导水平的原则为根据第7章的详细要求并参照附录Ｇ（提示的附录）制定。医疗照射指导水平应由相应的专业机构与审管部门确定，指导水平是供有关执业医师和医技人员作为指南使用。除此之外，这类指导水平对于中等身材的受检者，是一种合理的剂量指征；为当前良好医术（而不是最佳医术）可以实现的医疗实践提供指导；在可靠的临床判断表明需要时，可以灵活应用，即允许实施更高的照射；医疗照射指导水平也不是一成不变的，随着工艺与医疗技术水平的提高而加以修订。

建立医疗照射指导水平的原则表明，当受检者的剂量或活度超过相应指导水平时，就应采取行动，斟酌复查改善优化程度，以确保获取必要的诊断信息的同时尽量降低对受检者的照射；反之，如剂量或活度显著低于相应指导水平，而照射又不能提供有用诊断信息和给受检者带来预期的医疗利益，则也应按需要采取纠正行动。


第14章 外照射及其防护

2.6.1外照射防护的基本原则

所谓照射途经是指放射性物质能够到达或照射人体的途径。辐射对人体造成的照射通常可分为两种途径，即外照射途径与内照射途径。不同的照射途径有其不同的特点，照射途径不同重点防护的对象和采取的防护措施也有所不同。

外照射是指存在于人体外部的辐射源对人体所造成的照射。外照射的特点是人体受到照射的剂量率随离开电离辐射源的距离增大而减少。对于点源（即所关心的那个位置与源的距离相当于源尺寸的5倍以上）来说，剂量率与距离平方成反比。也就是说，距离增大一倍，剂量率则减少到原来的1/4。外照射防护的主要对象是那些在空气中贯穿本领大，就是在空气中射程远的射线，如γ射线，它在空气中穿行的距离可达百米甚至更远，当然还有X射线和中子射线等。

外照射防护的目的在于控制辐射从外部对人体的照射，使之达到在可以合理达到的最低水平，保障个人所受的剂量不超过规定的标准。

外照射防护的基本原则是：控制时间、控制距离和屏蔽防护。

外照射防护的基本措施是：时间防护、距离防护、屏蔽防护。

2.6.2外照射防护的基本技术

其实人们生活在自然环境中无时无刻不在接受来自宇宙射线和天然放射性物质放射出的射线的照射。天然本底的各种照射造成的全球人均年剂量达2.4mSv。

外照射防护的基本技术，就是辐射防护工作通常所采用的基本措施，即对外照射防护三要素（时间、距离、屏蔽）的控制，以实现尽量减少或避免射线从外部对人体的照射。下面简单介绍外照射防护这三项基本技术。

（1）时间防护。在剂量率不变的情况下，受照剂量与时间成正比。通过控制接触放射源或受照时间，可以达到减少受照剂量的目的。为此对于从事辐射工作人员来说，在操作放射源或放射性物质时，要尽可能缩短操作时间，以减少所受的剂量。那么如何才能缩短操作时间呢，这就要求放射性作业操作人员提高操作的熟练程度，提高自身的操作技能。放射性作业的操作步骤应该简单易行。在实施放射性作业之前，应该把各项准备工作做充分，使作业能顺利地完成。做好冷试验，尤其是在操作高水平放射性作业时，进行预操作更为必要，即在空源（无放射性）的状态下，熟悉操作步骤，演练操作人员的操作技能。在冷试验取得成功、操作熟练的基础上，再进行实际（存在放射性）状态下的操作，就能够在较短的时间内一次性完成。在某些场合，工作人员不得不在强辐射场合下持续操作一段时间，此时，可采取轮流、替换的办法，限制每个人的操作时间，使每个人所受的剂量控制在拟定的限值以下，确保操作人员的健康不会受到任何伤害。在某些场合无法实施轮流、替换的作业法，某项作业不得不只能由某一个人来完成，而一次性完成作业，他可能会受到较大剂量时，该作业人员切不可从头至尾一次性完成该项作业。在这种情况下，他可以实施分段作业法，即操作一段时间后停止作业，离开工作场所休息。待休息后身体得到修复再接着作业，在操作一段时间后再次停下来，离开工作场所休息。如此作业、休息直到完成该项任务。每次操作时间较短，所受的剂量均控制在拟定的限值以下，从而确保操作人员的健康。除非工作需要，应避免在电离辐射场所中作不必要的逗留；即使工作需要，也应在可能的情况下，减少在电离辐射场所中的逗留时间。

（2）距离防护。鉴于辐射剂量率水平与距离辐射源（点源）的距离平方成反比的关系，增大人体与辐射源间的距离可降低工作人员受照射剂量率。例如，距离某γ放射源2m处的剂量率是125μSv·h-1，而在距离该放射源10m处接受的剂量率仅为5μSv·h-1（即125/25μSv·h-1）。既然利用距离进行防护的效果如此显著，因此要避免与放射性物质的零距离接触，即禁止徒手直接操作任何放射源。那么如何增加与放射源间的距离呢，重要的是要学会使用工具。为了增加操作距离，可利用或自制一些结合具体情况的操作工具，如钳子、镊子或具有不同功能的长柄器械或机械手，以此来进行远距离的操作，使控制室或控制台与源之间有足够的距离。

（3）屏蔽防护。在实际工作中，由于条件所限，往往单靠缩短接触时间和增大距离并不能达到安全操作的目的。例如室内安装一大型辐射源，离工作人员的最大距离也只有几米。在工作人员处的当量剂量率可能达1Sv/s以上，这时即使在那里停留1s也是很危险的。因此必须采用屏蔽防护。屏蔽防护就是根据辐射通过物质时被减弱的原理，在人体与辐射源之间加一层足够厚的屏蔽物，把外照射剂量减少到容许水平以下，达到防护的目的。

由于不同类型的射线造成不同程度的外照射剂量。在对不同类型的射线进行防护时选用的屏蔽材料也应有所不同。α射线由于它在空气中的射程很短，仅几厘米，不能够穿透皮肤的外表层，因此几乎不具有外照射危害。穿件工作服足以阻挡α射线。但不能忽略对伴有发射γ射线的α放射性物质的外照射防护。

β射线的穿透能力比α射线强，但β射线的穿透能力依赖于其固有能量。能量高的β射线在空气中可以穿行几米，甚至十几米。β射线的外照射会对皮肤和眼睛造成较大的伤害。为屏蔽β射线，常用塑料、有机玻璃以及金属铝等低原子序数物质作屏蔽材料。β放射性核素衰变时，常伴有γ辐射或其他形式的光子，并且高能β粒子穿过周围物质时易产生轫致辐射，其穿透能力比β射线强得多。因此，应用β放射源时不能忽视对光子的防护，即使是纯β发射体，也要注意减少轫致辐射的影响。在对β放射源进行防护的时候，为屏蔽轫致辐射，正确放置屏蔽材料的顺序很重要。先放置低原子序数的屏蔽材料，再放置高原子序数的材料，即内层放置低原子序数材料，外层放置高原子序数的屏蔽材料。如果顺序倒着放置，不仅起不到屏蔽效果，反而会使辐射剂量率增高。这是因为β射线被高原子序数材料吸收后产生大量的轫致辐射，而低原子序数的材料对轫致辐射的屏蔽效果很差，几乎起不到屏蔽作用。这一点在我们实际的β放射源防护工作中应引起注意。

γ射线的贯穿能力很强，在空气中的射程可达百米，甚至更远。为防护γ辐射通常选用高原子序数物质作屏蔽材料。最常用的屏蔽材料有原子序数为82的金属铅。为了屏蔽方便起见，常用于作铅容器、活动屏、铅砖等。其他还有铁、钨等重金属，贫化铀也是一种很好的γ射线的屏蔽材料。混凝土（包括重混凝土）在工程中也常用来作固定的防护屏蔽。X射线的贯穿能力也很强，用于γ射线外照射防护的屏蔽材料同样适用于X射线的屏蔽。由于X射线是人工产生的，在有X射线的情况下需要对它进行防护。当切断加在X射线机上的高电压时，就不再有X射线发射，此时就不存在X射线照射的危险。γ射线源自原子核，它的发射是人为所控制不了的。因此，从防护的角度看，X射线与γ射线的防护是有所不同的，即γ放射源无论使用与否，都需要进行防护，而X射线只有其产生时即X射线机在工作时才需要对X射线进行防护，若X射线机停机不在工作，也就是无X射线发射时，就不必对X射线进行防护。

中子射线的贯穿能力很强。使用中子源应着重源的外照射的防护，许多防护措施与使用γ放射源的措施相似。中子的屏蔽通常使用氢原子百分含量较高的材料，如水、石蜡、聚乙烯等物质。中子放射源几乎都是发射快中子，为屏蔽中子需将中子慢化，然后用吸收截面大的材料，如锂和硼将中子吸收。对于中小型的中子源用水或石蜡等作屏蔽材料，防护效果相当好。但对于大型中子源用它们作屏蔽材料就不一定合适。原因有两个，一是中子与屏蔽材料易发生（n，γ）核反应，放出大量的γ射线，而γ射线用水或石蜡作屏蔽效果显然不好。二是若用水或石蜡作屏蔽层，由于它们的比重轻，屏蔽体势必体积会很大，从结构上说一个体积庞大而又很轻的屏蔽体是很不稳定的。因此，对于大型中子源通常用加有重金属元素的混凝土块作屏蔽材料，既屏蔽了中子，又能有效地屏蔽所产生的大量的γ射线。当然再在混凝土块的外面加少许水或石蜡的屏蔽层效果会更好。

2.6.3外照射屏蔽计算

屏蔽防护的目的在于设置足够厚度的屏蔽层，使所关心的某一点处由于各种辐射造成的剂量当量，不超过事先规定的控制水平。为有效地屏蔽不同类型的射线，采用不同的计算方法可算出所需的有效屏蔽层厚度。下面简单介绍几种外照射屏蔽计算方法。

（1）β辐射的屏蔽。屏蔽β粒子应选用低原子序数的材料以减少轫致辐射，外面再用高原子序数的材料屏蔽轫致辐射和其他光子。屏蔽材料的厚度等于β粒子在该材料中的最大射程时，即可将β粒子完全挡住。

①最大射程法。β粒子的最大射程R（g/cm2）可用经验公式估计：

R≈12Eβmax

式中，Eβmax为β粒子的最大能量（MeV）。

知道材料的密度ρ（g/cm3），就能算出与最大射程对应的防护厚度d（cm）：

d=12ρEβmax

在β粒子的能量较高时与试验值符合得较好，低能部分的估计值偏大。表

②半值层法。使辐射水平减弱一半所需要的某种材料的厚度为半值层。由半值层求所需屏蔽材料的厚度或估算屏蔽效果比较方便。n个半值层的屏蔽厚度可使辐射减弱到1/2n。

（2）轫致辐射的屏蔽。β粒子被物质阻挡将发射轫致辐射。为计算屏蔽轫致辐射的屏蔽层厚度，先计算出屏蔽层中由β粒子产生的轫致辐射在γ处空气中的吸收剂量率：

=4.58×10-14AZeEbr2·（μen/ρ），Gy·h-1

式中，A为β放射源的活度，Bq；Ze为屏蔽材料的有效原子序数；Eb为β粒子的平均能量，MeV；r为距β源屏蔽层的距离，m；μen/ρ为空气质量能量吸收系数，m2·kg-1。

此处假定轫致辐射的平均能量近似等于β粒子的平均能量。

根据计算得出的在r处轫致辐射所致的空气吸收剂量率（或由实际测到的该处的空气吸收剂量率）计算出透射比η=1（d）/10，它表示辐射场某点处设置厚度为d的屏蔽层后的X或γ射线的当量剂量率hI（d）与设置屏蔽前的X或γ射线的当量剂量率h10的比值，即表示辐射透过屏蔽材料的能力，透射比与减弱倍数K互为倒数。

η=l，h·r24.58×10-14A·Ze·E2b（μen/ρ）·q

式中，q为居留因子。在屏蔽设计中常依人员在参考点位置上如全部居留、部分居留或偶然居留三种情况，居留因子q分别取值为1，1/4和1/16。

根据上式算出透射比，得到与此相应的减弱倍数K，则从有关表（如各向同性点源γ射线减弱K倍所需的铅屏蔽层厚度表）中查得所需的屏蔽层厚度。

【例题】设活度为3.7×1011Bq的点状32pβ固体源，问用铝屏蔽β粒子，其厚度为多少？当β粒子被铝完全屏蔽时，由此产生的轫致辐射在0.2m处空气中的吸收剂量率为多大？若用铅屏蔽轫致辐射，需多少厚度的铅？假设当量剂量率的控制水平为2.5μSv/h。

解32pβ粒子的最大能量Emax为1.711MeV，平均能量为Eβ=0.695MeV，铝的密度ρ=2.754g·cm-3，铝的有效原子序数Ze=13。

①由单能电子束在低原子序数物质中的射程经验公式，计算得β粒子在铝中的射程。

R=0.412·E（1.265-0.0954·lnE）0.01

R=0.53E-1.062.5≤E<20MeV

因32p β粒子的最大能量Emax=1.711MeV，代入公式R=0.412·E（1.265-0.0954·lnE）得R=0.412·（1.711）（1.265-0.0954·ln1.711）=0.790g·cm-2。

与此相应铝的厚度为

d=kρ=0.7902.754≈0.29cm

故可取3mm厚铝皮做成一个圆柱状壳子作为32p放射源的屏蔽层。

②与轫致辐射光子平均能量为0.695MeV相应的空气质量能量吸收系数μen/ρ为2.918×10-3m2·kg-1。用β粒子所致轫致辐射的剂量计算公式可算得空气中的吸收剂量率为

=4.58×10-14AZe（Ebr）2·（μen/ρ）

=4.58×10-14×3.7×1011×13×（0.695/0.2）2×2.918×10-3

=7.8×10-3Gy·h-1

因为β粒子的品质因素Q为1，所以1=·Q=7.8×10-3Sv·h-1

③由此，

η≤l，h·r24.58×10-14A·Ze·E2b（μen/ρ）·q

如q取1，则η=25×10-6/7.8×10-3=3.2×10-3

K=1η=3.1×102

查表得铅屏蔽层厚度为5.5cm。

（3）X、γ射线的屏蔽。

从第2章2.2.2节介绍可知，通过空气比释动能率常数可以把发射光子的放射性核素的活度与周围空气比释动能率联系起来。计算（或测量）得到了某辐射源周围的空气比释动能率，利用半值层和1/10值层可以简单地估算所需屏蔽材料的厚度。半值层即半减弱厚度定义为将入射X或γ光子数减弱一半所需的屏蔽层厚度（hVT），以符号Δ1/2表示，单位为cm。1/10值层即十倍减弱厚度定义为将入射X或γ光子数减弱到1/10所需的屏蔽层厚度（TVT），以符号Δ1/10表示，单位为cm。Δ1/2和Δ1/10之间有下列关系。

Δ1/2=0.301Δ1/10（1hVT=0.301TVT）

Δ1/10=3.32Δ1/2（1TVT=3.32hVT）

（4）中子屏蔽。通常使用的放射性核素中子源，其中子能量不高，中子发射率一般不会太强，所需要的屏蔽层也不会太厚，因而，散射中子有可能穿出屏蔽层，中子减弱不完全服从指数规律。在计算此类中子源屏蔽层厚度时应对散射中子的影响加以修正。该修正项称之为中子的累积因子。对于厚度不小于20cm的水、石蜡、聚乙烯一类的含氢材料，中子的累积因子Bn=5；对铅，Bn=3.5；对铁Bn=2.6。

为使参考点的中子注量率ΦL降低到某一水平，此时所需的屏蔽厚度d可按下式计算：

d=1ΣRlnAyBnq4πr2ΦL

式中，d为屏蔽层厚度，cm；ΣR为屏蔽材料的宏观分出截面，cm-1；A为放射性核素中子源中放射源的活度，Bq；y为放射性核素中子源的产额，Bq-1·s-1；Bn为中子的累积因子；q为居留因子；r为参考点离源的距离，m。

由于中子在混凝土地面或厚墙上的散射非常严重，在混凝土和其他含氢物质上将近一半会散射回来，尤其是能量为0.001～100keV的中子，反散射系数最大。中子每次散射损失的能量不大，经多次散射，可以穿过曲折的通道和缝隙。因此设计屏蔽时，要特别注意对迷道、穿墙管道和电缆地沟等薄弱部位的防护。为了防止空气散射在相邻房间或地区产生过高的辐射场，屋顶要有足够的厚度。


第15章 内照射及其防护

2.7.1内照射防护的基本原则

内照射是指体内放射源所引起的照射。对于体外放射源，采取防护措施可以避免或降低对人体造成的照射。放射性物质一旦进入体内，再采取防护措施就很困难了。内照射的产生主要是工作人员在操作开放性放射源时，由于操作不当，致使人体摄入放射性核素而导致的内照射。大气核爆形成放射性沉降灰和气溶胶，可对环境造成放射性污染，公众可因食物链摄入或呼吸吸入放射性核素造成体内污染。核设施因管理不善或误操作发生事故，甚至临界事故等引起环境放射性物质释放造成公众的内照射暴露。随着核医学应用的广泛，其应用也可能成为公众内照射的来源。

放射性物质一旦进入体内，它将不断地对人体产生照射，直至放射性物质完全排出体外。而放射性核素排出体外的过程是十分漫长的，这取决于核素的生物半减期和物理半衰期，即有效半衰期。有效半衰期是指放射性核素进入人体内或某一特定器官，由于生理代谢和自发核转变减少到初始量一半时所经历的时间，生物半减期表示某种核素在全身或某一特定器官内，由于机体生理代谢而减少到初始量一半所经历的时间，它与物理半衰期无关，仅取决于元素的物理化学性质。对于一些有效半衰期很长的核素，在体内的排泄速度极慢，容易造成人体长期负担。因此，对内照射的防护应高度重视。

内照射防护的基本原则是，采取各种措施，尽可能地隔断放射性物质进入人体的各种途径，尽量减少污染和定期进行污染检查和监测。在可以合理做到的限度内，把放射性核素的年摄入量控制在国家规定的限值内。由于α粒子的电离本领特别强，产生的内照射危害严重，因此在放射工作中更应防止α放射性物质进入体内，也就是说内照射防护的重点是防止α放射性物质进入体内。

2.7.2放射性物质进入人体的途径

放射性物质通常通过以下三种途径进入体内。

（1）呼吸道途径。环境中存在天然放射性核素，人们在生活或工作场所通过呼吸都有可能吸入放射性气溶胶，但由于浓度极低，吸入的放射性量不会对人体造成任何伤害。但在放射性工作场所，尤其是受到放射性污染的场所，人们一定要做好防护工作，场所内绝对禁止吸烟，避免因吸入放射性物质造成对人员健康的损伤。

（2）消化道途径。自然界存在含天然放射性的物质，在食物和水中都可能会有天然的放射性核素，但其含量甚低，人们食（饮）这些食物也不会对人体产生任何影响。但在放射性工作场所，由于因存放或处理放射性物质，场所内的空气或物品可能受到放射性污染。因此工作人员应绝对禁止在场所内进食（包括饮水）以及存放食物，以免对健康产生影响。

（3）皮肤渗入，伤口侵入途径。一般来说，放射性物质不易渗入表面完好的皮肤。但也有例外，如氚和碘这两种核素，尤其是氚。气态氚或氚化水对皮肤穿透能力很强，极易通过表面完好的皮肤渗入而被吸收。所以对氚的防护更应谨慎。

在皮肤有伤口的情况下，放射性物质就极有可能通过伤口进到皮下组织，产生内照射。因此，放射工作人员应绝对避免有外露伤口的从事放射性作业。如果在工作时不幸擦伤皮肤，即使伤口不大也应该停下工作，到卫生部门将伤口包扎好后再继续工作，切不可掉以轻心。

放射性核素通常以上述三种途径进入体内。进入体内的放射性核素也可以通过呼出、排汗以及排尿、粪便等途径排出体外。

2.7.3内照射防护基本措施

根据内照射防护的基本原则，即采取一切措施尽可能减少放射性物质进入体内，其工作重点是对非密封放射性物质操作的防护。为此，应该更多地从规章制度等建立与执行方面着手，如按放射性核素的毒性大小分组，《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）放射性核素按其毒性分为极毒组、高毒组、中毒组与低毒组。不同毒性组别的核素，对它的防护要求不同，所采取的防护措施也不尽相同。对非密封放射工作场所实行分级、分区。不同级别的工作场所，对放射性核素的操作量有不同的规定以及对不同工作区域的防护条件有不同的要求。严格执行这些规定对内照射防护是非常重要的。此外，内照射防护采取的措施可归纳如下：

（1）围封。所谓围封是指放射性工作必须在指定的区域（工作场所）进行，避免放射性向环境扩散。通常放射性操作必须在通风橱或手套箱中进行，切不可在指定区域以外不具备条件的场所从事放射性作业。通风橱或手套箱都装有通风设备，具有一定的负压，保证通风橱或手套箱内的放射性物质不会向外泄漏，排入环境的废气经过滤器净化，能确保环境与公众的安全。

（2）遵守规章制度。放射工作单位制订有关“辐射防护与安全”的规章制度。首先做到工作人员持证上岗。工作场所不准抽烟、进食（包括饮水）或存放食品；作业必须严格按操作规程执行；转移放射性溶液严禁用口吸取等等一些规定是必须遵守的，是行之有效的防护内照射的措施。

（3）正确使用防护用品，养成良好的卫生习惯。工作人员实施放射性作业必须正确穿戴个人防护用品，如工作服、鞋、帽、口罩、手套、围裙、气衣等，将操作人员围封起来，以防止放射性物质进入体内。不同场所要求穿戴适合不同防护要求的个人防护用品。个人防护用品的正确使用很重要，如穿戴不当或错误，就起不到满意的防护效果。因此，如何正确使用个人防护用品也应对工作人员尤其是新就业人员进行培训。

放射性工作场所应配有卫生设施，根据工作场所的分级不同配有如卫生通过间、沐浴设备和专供工作人员检查体表污染用的污染检查仪器等。工作人员结束工作离开场所之前必须进行自身清洁工作，沐浴或洗手。切不可将使用过的个人防护用品携带出工作场所、进入办公室或其他生活场所。

（4）保洁与去污。严格遵守操作规程，尽量避免发生污染。一旦发生污染应及时清除。清除污染必须注意避免污染范围扩大，并使处理污染产生的放射性废物尽量地少。

工作场所要保持清洁。清洁时要避免灰尘飞扬，应用吸尘器或用湿拖把或湿抹布擦拭地面或操作台。

（5）建立污染监测系统。建立放射性污染监测系统，对放射性核素实验室的操作台、地面、水槽等应定期进行表面污染检查与监测，在工作人员工作的位置、排风口等应设置空气剂量仪。排水口定期进行放射性核素浓度监测。


第16章 电离辐射生物效应概述

以不同的速率施加于生物体不同部位、不同大小的辐射剂量，会在不同的时间引起不同类型的健康效应。

电离辐射导致的生物损伤多年来已广为人知。但是在放射性刚被人类发现时，人们并不知道其可对人体形成损伤。1895年伦琴发现了X射线后的第二年就有96例射线机研制和操作人员手部皮肤烧伤的文献报道。此后，陆续有大量的电离辐射诱发各类疾病的文献被报道。我国早期医用诊断X射线工作者也因当时的防护条件差，受照剂量较高而有慢性放射病和恶性肿瘤发生。但对于长期、低剂量的辐射照射所造成的生物伤害，直到20世纪50年代才开始受到重视。

目前有关辐射造成生物损伤的知识，大多是在第二次世界大战以后逐渐累积起来的。1945年美国在日本广岛和长崎投放了两枚原子弹，除因复合伤、急性放射病死亡者外，所有原子弹爆炸幸存者受到严密的医学观察。原爆后2年在这些幸存者中出现白血病，原爆后第3年白血病发病率开始增高。原爆后第6年，即1951年，广岛和长崎原子弹爆炸幸存者白血病发病率达高峰期，比预期值高11倍。此后，胃癌、肝癌、肺癌等各种实体瘤的发病率在日本原子弹爆炸幸存者中也明显增高。近年来还发现原子弹爆炸幸存者非肿瘤疾病，特别是心脑血管疾病死亡率和发病率明显增高，并与照射剂量线性相关。1955年联合国大会还专门成立了联合国原子辐射效应科学委员会（UNSCEAR），每年召集世界前沿专家对辐射照射的生物效应研究成果进行综述和评估，这些研究涉及分子、亚细胞、细胞、组织器官、整体和群体水平，并定期向联合国大会提交详细报告，大大地推进了人们对电离辐射生物效应和健康危害的认识。这些研究为国际放射防护委员会（ICRp）推荐辐射防护建议书和国际原子能机构（IAEA）制订辐射防护基本标准提供了理论依据，为指导辐射防护实践和保障人员健康，促进核能利用和发展，造福人类发挥了重要作用。

20世纪80年代末，美国、加拿大和澳大利亚等国着手研究电离辐射非人类物种评价和防护的管理问题，并于90年代初发布了有关规定。一些国际组织，如国际原子能机构（IAEA）、联合国原子辐射效应科学委员会（UNSCEAR）、国际放射防护委员会（ICRp）和国际放射生态联合会（IUR）等均先后发表专门出版物讨论和论述这一问题，并制订了今后的计划。这也是辐射生物效应的新动向。

3.1.1电离辐射生物效应的作用方式

（1）原发作用。电离辐射的原发作用是指机体在电离辐射作用下导致相应的生物大分子、DNA、组织细胞等微结构的损伤。分为直接作用与间接作用。

直接作用（direct effect）：射线直接作用于具有生物活性的大分子（如：核酸、蛋白质等），使其发生电离、激发或化学键断裂，造成分子结构和性质的改变。

间接作用（indirect effect）：射线首先引起机体水分子的电离和激发，生成一系列性质活泼的产物，如：氢自由基（h·）、羟自由基（Oh·）、激发水分子（hO2·）、过氧化氢（h2O2）、水化电子（e-1aq）等，此类产物具有很强的氧化能力，可导致生物活性大分子的损伤。

（2）继发作用。由于生物活性大分子的损伤，继而发生组织细胞代谢的变化、功能和结构的破坏等作用。继发作用所致的细胞和组织器官的损伤可以被机体的再生和代偿能力修复，但有时或有的个体在修复后可在DNA中发生基因突变，这是导致遗传效应和远期癌变的重要原因。

3.1.2电离辐射生物效应的分类

机体受辐射作用时，根据照射方式、部位、剂量、效应出现的时间以及效应规律等情况，在实际工作中常将生物效应分类表述。

（1）外照射与内照射。按照射方式，可分为外照射与内照射。辐射源从体外照射人体称外照射。γ线、中子、X线等穿透力强的射线，外照射的生物学效应较强。放射性物质通过各种途径进入机体，以其辐射能产生生物学效应者称内照射。内照射的作用主要发生在放射性物质通过途径和沉积部位的组织器官，但其效应可波及全身。内照射的效应以射程短、电离强的α、β射线作用为主。

（2）局部照射与全身照射。当外照射的射线照射身体某一部位，引起局部细胞的反应称局部照射。局部照射时身体各部位的辐射敏感性依次为腹部>胸部>头部>四肢。

当全身均匀地或非均匀地受到照射而产生全身效应时称全身照射。照射剂量较小者为小剂量效应，如照射剂量较大（>1Gy）则发展为急性放射病。大面积的胸腹部局部照射也可发生全身效应，甚至急性放射病。

（3）急性效应与慢性效应。按照射剂量率，可分为急性效应（acute radiation effect）：高剂量率照射，短时间内达到较大剂量，效应迅速表现。慢性效应（chronic radiation effect）：低剂量率长期照射，随着照射剂量增加，效应逐渐积累，经历较长时间表现出来。

（4）早期效应与迟发效应。按生物效应出现的时间早晚，可分为早期效应和迟发效应，早期效应（early effect）是指在受照后几个星期内发生的辐射效应，如急性放射病、急性皮肤损伤等。

而在受照后数月甚至数年后发生的效应称为迟发效应（late effect），如慢性放射病，辐射致白血病、致癌效应、放射性白内障、辐射遗传效应等。

导致迟发性效应的原因可能是：①一些组织细胞自我更新率缓慢；②某些具有分裂功能的组织细胞群死亡；③细胞间信号途径功能失调；④有些类型损伤的潜伏期较长。

临床放射治疗的资料显示，迟发损伤发生率通常在放射治疗10年后开始有所上升，因此，早期效应与迟发效应也分别被称为近期效应与远后效应。

（5）躯体效应与遗传效应。按照效应出现的部位可分为躯体效应与遗传效应。构成机体的细胞可区分为体细胞和生殖细胞两大类，体细胞损伤引起的躯体效应（somatic effect）是指出现在受照者本身的效应，躯体效应又可区分为全身效应（total body effect）和局部效应（local effect）。

遗传效应（genetic effect）是指生殖细胞的损伤引起的受照者后代的效应。

（6）确定性效应与随机性效应。辐射效应按效应发生概率、后果与剂量的关系，可分为随机性效应和确定性效应。具体内容作为重点将在后面详述。

3.1.3急性辐射效应的症状及体征

（1）外照射引起的急性放射病。外照射引起的急性放射病根据其临床特点和基本病理改变，分为骨髓型、肠型和脑型三种类型，其病程一般分为初期、假愈期、极期和恢复期四个阶段。

①骨髓型急性放射病，又称造血型急性放射病，由整体剂量为1～10Gy的辐射所致。主要损伤骨髓等造血系统，在造血抑制和破坏的基础上，发生以全血细胞减少为主的造血障碍综合征；以白细胞数减少、感染、出血等为主要临床表现，具有典型阶段性病程的急性放射病。按其病情的严重程度，又分为轻、中、重和极重四度。

②肠型急性放射病是以胃肠道损伤为基本病变，由整体剂量>10Gy辐射所致，以频繁呕吐、严重腹泻以及水电解质代谢紊乱为主要临床表现，具有初期、假愈期和极期三阶段病程的严重的急性放射病。

③脑型急性放射病是以脑组织损伤为基本病变，以意识障碍、定向力丧失、共济失调、肌张力增强、抽搐、震颤等中枢神经系统症状为特殊临床表现。由极高整体剂量＞50Gy辐射所致，几乎都是致死的。该综合征有3个阶段：表现为恶心和呕吐的前驱期；倦怠和嗜睡，程度上从淡漠到虚脱；震颤，抽搐，共济失调；最后在数小时至数天内死亡。

受照后病情严重程度、症状特点与剂量大小、剂量率、受照部位和范围以及个体情况有关。

3.1.4慢性放射病

慢性放射病是指在较长时间内连续或间断受到超当量剂量限值的电离辐射作用，达到一定累积剂量后引起的多系统损害的全身性疾病，通常以造血组织损伤为主要表现。

慢性放射病可由外照射或内照射引起：慢性外照射放射病，主要是受X射线、γ射线或中子流照射引起；慢性内照射放射病，由放射性物质进入体内引起。平时及事故时都可能发生。在平时，见于长期从事放射性工作，而又不注意防护或违反安全操作规程的人员。在事故时，则见于在放射性沾染区内停留过久而又未采取有效防护措施的人员。

慢性放射病可因不遵守防护规则，受放射治疗不当而发生，也可由急性放射病转变而成。表现为局部与全身性损害。

局部损害最为常见，可有皮肤发红、萎缩、毛发脱落甚至溃烂导致恶性肿瘤；部分患者还可出现视力减退、视物模糊、眼睑干燥等现象，少数亦可有晶体混浊即白内障等疾患。

全身损害，主要表现为神经系统机能与器质性的改变，如反射机能减退、感觉障碍及神经衰弱等症状。由于内分泌障碍，可出现性欲减退、阳痿、精子生成异常、肾上腺皮质和甲状腺功能减低等表现。血象的改变可出现骨髓性与淋巴性白血病、血小板减少性紫癜与再生障碍性贫血，并具有明显的出血倾向，易出现继发性感染，还可能出现消化系统与呼吸系统的病变。

由于机体对电离辐射的反应除了受辐射类型、照射方式、剂量率高低的影响外，还因个体对辐射的敏感性，年龄、性别、营养及原来的健康状态等条件不同而表现差别较大，以至较难确定统一的引起慢性放射病的剂量范围。目前多认为，在数月内全身受照总量达1.5～2Gy，就有可能发生慢性放射病。对慢性放射病，主要是根据临床症状和射线照射史并结合化验检查进行诊断。

3.1.5其他因子与电离辐射的联合效应

通常而言，生物体在受到电离辐射照射时，往往还受其他影响健康的因子作用，即其他因子与辐射的联合作用。在研究辐射与其他因子联合作用的类型时，常常是按照其生物学机制而不是从统计学或数学的角度进行判断。如果联合作用时，一个因子能够对辐射的随机效应产生修饰作用，即增强或减弱一个生物学过程中不同阶段的损伤，或者作用于不同的效应分子位点，被称为协同或拮抗作用。相反则被定义为相加作用，后者多发生在确定性效应中，并根据程度的不同又分为亚相加和超相加作用。

（1）不同类型电离辐射的联合作用。不同类型的电离辐射均可导致一定的细胞学效应，并在基础研究和临床治疗领域被广泛应用。由于作用机制的相似性，不同类型的电离辐射在杀伤生物细胞方面的效应是可以相加的。例如，中国仓鼠V79细胞在体外首先以氖离子（LET=180keV/μm），然后用X射线（225kVp）进行照射，对细胞的杀伤作用符合相加模式，而且没有处理顺序上的区别。

全身照射和局部照射的联合作用，全身大剂量的γ照射可减轻局部的辐射损伤，其可能的机制是延长了后者的反应时间，从而导致亚相加的结果。

中子和γ照射的联合作用呈现超相加性质。Cs-137的γ外照射（1～4Gy）和pu-239的α内照射（9.3～93kBq/kg体重）共同照射时，骨肉瘤的发生率比单独照射的更高，出现时间更早，同时病理学检查显示更多的癌组织病灶和更快的转移扩散。在免疫系统和生化指标方面，改变也很明显。

为了研究电离辐射的联合作用，曾经提出过各种理论假设和模型。例如，从随机生物学效应的角度，可假定：①联合照射中各种辐射体均产生初始的放射生物学效应，并导致关键性的损伤，即DNA损伤；②不同类型和剂量的辐射体，如果产生的生物学效应水平一致，可认为其危险度相同或关键性损伤相同，而且这些损伤在其他辐射体产生次级效应前是无法区别的。③基于上述假定，提出了一种相加-损伤剂量-效应模型，采用已知的辐射危险函数衍生出不同辐射体联合效应的危险函数，称为总危险函数，它取决于各种辐射体的剂量以及同时或先后作用的顺序。

（2）电离辐射与紫外线（UV）和激光的联合作用。在电离辐射和UV联合照射的研究方面，在多数情况下，认为联合照射效应的强度与电离辐射之间呈线性剂量反应关系，低剂量照射时其结果可以是亚相加或超相加作用。

近年来激光的应用越来越广泛，而激光与电离辐射的联合作用也有报道。例如，以氦-氖激光（633nm）和α粒子对不同基因型的大肠杆菌K-12进行照射，观察照后的存活情况。发现无论激光照射顺序的先后，都可降低a粒子的损伤效应，但是在激光后照射组中，细菌存活的数量更多。在UV照射后，发生的光反应可增强DNA修复，因而对细胞具有保护性作用。该机制是否适用于解释上述现象，仍需今后进一步研究。

（3）电离辐射与非电离辐射的联合作用。一般认为非电离辐射的单个光子能量不足以直接引起DNA损伤，故不是致癌的启动因素。但由于强电磁场对于生物体的生长发育过程有一定影响，因此曾提出可能是辅助致癌因素的假设。迄今为止，对于在职业或环境照射条件下，非电离辐射和电离辐射的联合致癌作用并未得到肯定。有动物试验表明，工频磁场对电离辐射的致癌效应没有明显的协同作用。不过已知电磁场产生的热效应是影响电离辐射生物效应的因素之一，局部的热刺激可能在肿瘤发展的过程中产生非遗传毒性作用。一些实验提示静磁场对电离辐射具有一定的防护效应，即静磁场对内分泌系统的非特异性应激诱导作用、适应性反应增加了干细胞的存活数量以及骨髓干细胞增殖和分化速度的加快。

（4）辐射与氧气的相互作用。动物暴露于低氧环境时，由于低氧刺激使机体造血功能增强，故可提高动物对辐射的耐受力。机体受到辐射后，再暴露于低氧环境中，机体对低氧的耐力也会有短暂提高。在放射病的急性期暴露于低氧环境，可以提高存活率。但在放射病的潜伏期暴露于低氧环境，则存活率下降。总之，辐射与低氧基本上是对抗作用，氧分压低于正常可提高辐射耐力，氧分压高于正常则导致辐射耐力降低。

（5）辐射与温度的相互作用。寒冷与高温均可导致辐射病加剧，降低机体对辐射的耐力。如动物在高温或低温环境中受到半致死剂量的辐射时，其存活率降低，寿命缩短。但机体已适应寒冷环境后再受到辐射时，机体对辐射的耐力有轻度提高。

（6）辐射与重力的相互作用。短时超重对辐射耐力的影响效果不确定，与个体有关；但长时间的超重则导致辐射耐力降低。失重可增强辐射的生物效应。振动对辐射效应的影响与振动作用的方式、时间及振动的频率有关。

在评价辐射的健康危害时，人们习惯于把辐射作为单一的有害因子来分析，但实际情况通常是辐射和其他因子同时存在。尤其是当剂量较小时，只有复合照射时才会引起可观察到的有害健康效应。

总之，目前有关电离辐射与其他因子间联合作用的研究多种多样，从人群流行病学调查到细胞和分子水平的观察，所得到的结果还难以做出规律性的总结。而从作用机制方面，则几乎没有不同辐射潜在危害相互作用的基础性研究。这是一片有待开垦的处女地。


第17章 电离辐射致生物效应的机理

辐射作用的时间从10-18秒内穿过一个原子所引起的最初的物理事件开始，到几十年后才表现出的癌症和遗传性疾病，中间经历了一系列复杂的物理、化学、生物化学和生理学的变化过程。其中，最初的物理和化学过程对最终的生物效应有深刻的影响。下面将在简单介绍传能线密度、相对生物效应等基本概念后，从辐射对生物系统作用的原初过程、对生物大分子结构和细胞的改变来论述电离辐射生物效应的机理。

3.2.1传能线密度

由于射线的荷电量不一样（如α射线带两个电荷，β射线带一个电荷，γ线及中子不带电荷），质量不一样（γ射线无静止质量）以及能量不一样，因此，不同射线在与物质相互作用时，电离能力就不一样。衡量不同射线的电离能力的物理量就是传能线密度（linear energy transfer，LET）。它是指直接电离粒子在其单位长度径迹上消耗的能量，SI单位是“焦耳每米”（J/m），习惯上用keV/μm表示。重带电粒子具有较高的LET值。LET的大小与生物效应的发生有关。高LET辐射（如α粒子、中子）比低LET辐射（如X、γ射线）的生物效应大。

由于各种辐射的品质（质量、能量、电荷等参数）不同，在相同吸收剂量下，不同辐射的生物效应是不同的，反映这种差异的物理量称为相对生物效应（relative biological effectiveness，RBE）。相对生物效应是引起相同类型相同水平生物效应时，参考辐射的吸收剂量比所研究辐射所需剂量增加的倍数。通常以250kV的X线作为参考辐射（参考辐射本身的RBE＝1），以确定其他各种类型辐射的相对生物效应。

RBE=DR（所比较的辐射引起与250kV X线相等生物效应所需剂量）D250X（250kV X线产生生物效应的剂量）

辐射的RBE 越大，其生物效应越高。RBE随LET值增大而增大，当LET达到100keV/μm时，RBE达到最大，随后反而降低。

目前在研究电离辐射与细胞作用机制方面主要有两个模型，一个是径迹结构模型，一个是靶模型。径迹结构模型是人们在细胞尺度认识、估计电离辐射伤害的手段，靶模型则从细胞集团的尺度上提供给人们研究电离辐射伤害的方法。

（1）径迹结构模型。径迹结构模型应用于电离辐射对DNA分子产生影响的阐述。它通过描述电离辐射与水的相互作用、电离辐射与DNA分子和基团与DNA分子的相互作用来研究入射粒子对DNA分子产生的影响。利用这个模型进行的模拟试验可以对入射粒子进行路径跟踪，了解到它与介质发生的每一次相互作用，并且对重要的相互作用产物进行继续跟踪，最终定量获得一定能量、一定剂量的电离辐射对DNA 产生的影响。

建立一个可靠、有效的径迹结构模型首先需要充分了解粒子与水分子、DNA分子的作用过程。以带电粒子为例，在通常情况下，径迹结构模型从带电粒子使水分子电离并产生次级电子开始，跟踪带电粒子和次级电子与水分子相互作用的一系列过程，包括最初的电离和激发产生的基团离子、亚激发态电子和激发态水分子的过程，随之发生的一系列化学反应产生氢自由基、羟自由基、过氧化氢等具有高反应活性物质的过程，以及这些高反应活性物质最终与DNA 相互作用的过程等。对这些过程认识得越清晰、模拟得越准确，越有利于获得贴近真实的模拟试验结果。

径迹结构模型提供了可行的方法去研究不同能量、不同性质的电离辐射对细胞的作用，有助于定量地了解各种电离辐射的危险程度，并且可以预见不同电离辐射可能给生物带来的影响，从而在推动相关理论的发展以及提高人们对电离辐射危险性的估计能力等方面发挥了巨大作用。

（2）靶模型。靶模型的最初建立是基于对不同剂量下细胞存活曲线的研究。它可以较准确地描述不同剂量照射下细胞存活率等方面的问题。常用的靶模型有单击单靶模型、单击多靶模型、多击多靶模型等。所谓n 击m靶模型是指每个细胞有m个辐射敏感区域，称为靶区域。当辐射n 次穿过某个靶后，这个靶就会失活。当一个细胞内所有靶都失活后，这个细胞便死亡。可以看出这是一个思想比较朴素的模型，它的建立更多的是基于试验研究的结果而不是理论的分析。因为提出的比较早（事实上靶模型的提出早于径迹结构模型，出于从微观到宏观的考虑将关于靶模型的介绍放在后面），它的一些假设并不符合现代生物学的理论。尽管如此，由于靶模型可以较好地预言试验结果，它在帮助人们估计不同剂量的辐射造成的危害等方面，还是有巨大作用。

从上面对两种数学模型的介绍、分析可以看出，在理论机制方面，径迹结构模型有着巨大的优越性，而在简单易行和细胞集团尺度的计量分析层面，靶模型又是一个很好的选择。靶模型的不足在于它缺乏理论依据，对于不同情况（不同种类的电离辐射、不同的能量、不同细胞）需要选择不同的靶系统。可以想象，如果把径迹结构模型与靶模型结合起来，利用径迹结构模型优越的理论分析能力为靶模型提供理论基础，对于不同粒子、不同细胞，利用径迹结构模型获得合理的系统参数，用靶模型进行剂量效应的估计，则有可能获得关于不同电离辐射对不同细胞集团的剂量效应的更科学、更准确的描述。

3.2.4电离辐射与生物系统作用的原初过程

辐射对生物系统的原初作用，主要指对各种生物大分子（核酸、蛋白质、酶和酯）的直接作用和间接作用。生物分子直接吸收辐射能而被电离和激发，进而发生结构的变化，叫做直接作用。辐射能被生物分子周围的水分子吸收并引起水的分解，产生羟自由基（·Oh）、水合电子和氢原子（h）等反应性很高的自由基。它们通过扩散与生物分子发生化学反应并引起后者结构的改变，这种作用叫做间接作用。直接作用和间接作用的相对比例，取决于辐射能量损失的空间分布和生物系统的化学成分，也和生物系统的空间结构有关。

需要说明的是，自由基并非电离辐射作用的特有产物，在细胞活动的许多条件下经常有自由基的生成和清除。自由基是指能独立存在的、含有1个或1个以上不配对电子的任何原子、分子、离子或原子团。自由基由于具有未配对电子，易与其他电子配对成键，故具有很高的反应活性。水分子（h2O）可生成氢自由基（h·）和羟自由基（·Oh）。多数自由基不稳定，其寿命很短。在间接作用中自由基的反应相当重要，此反应是导致生物分子损伤的主要途径。在辐射与生物系统作用时，通过激发态分子分解、激发态分子与其他分子反应、离子自由基与中性分子的反应等多种途径，形成大量具有高反应性的自由基。由于生物系统是一个含水系统，生物分子的损伤在很大程度上是水射解产生自由基作用的结果。自由基的攻击可以导致核酸碱基的改变、DNA链的断裂、蛋白质空间结构的破坏和氨基酸残基的氧化，从而使蛋白质（特别是酶）钝化。它还可以引起脂质的过氧化，从而导致生物膜系统的损伤。

总体来说，从照射之时起到可见生物学效应的发生这一段时间，生物组织经历能量吸收→分子的电离和激发→自由基生成→分子的改变→生化、生理及代谢的改变→组织细胞的改变→系统功能的改变等一系列过程。整个过程可分为物理阶段、物理-化学阶段、化学阶段和生物阶段。

任何电离辐射都是通过初级和次级带电粒子把能量传递给生物组织的，而这种能量交换只能沿粒子的径迹发生。LET 反映的是单位径迹长度上碰撞能量损失的期望值，它是一个平均量。比能和线能虽然反映了微观空间里能量传递的统计涨落，但是经常用来估计生物效应的一次事件比能或线能平均值，仍然是对大量粒子径迹的统计平均。然而，任何生物效应终点，都是受照生物系统内非常早期（10-6s）发生的物理和化学两种过程相互作用的结果，无论是LET还是比能和线能，都反映不了这种相互作用。在含水生物系统中，沿粒子径迹形成的激发水分子（h2O*）、离子（h2O+）和射解产生的各种自由基（·Oh、h·、水合电子等）的空间分布和随时间的演变与生物效应有密切的关系。这些高反应性中间产物的空间分布“图形”又和能量损失的“空间图形”相联系。因此，必须追踪每一个带电粒子的径迹，弄清沿径迹分布的所有原子和分子“事件”在空间的坐标和运动，才能最终解释为什么不同“质”的辐射具有不同的生物学效率。

3.2.5电离辐射引起生物大分子结构的改变

生物大分子通常指核酸和蛋白质大分子（包括酶），它们是生命活动的物质基础。生物膜由脂质和蛋白质大分子组成，其完整性对于细胞和细胞器执行正常功能十分重要。电离辐射可引起生物大分子和生物膜的损伤，这些损伤是产生辐射生物效应的基础。是直接作用和间接作用共同造成的结果。

（1）对DNA的影响。DNA是细胞增殖、遗传的物质基础，是引起细胞生理生化特性改变的关键性物质。它是电离辐射作用的靶分子，在细胞辐射损伤中起重要作用。为什么射线能够杀死细胞？目前多认为细胞放射损伤的靶是DNA，是由于射线对DNA造成损害，而使细胞分裂受到阻碍，导致细胞分裂失败或细胞损伤。

在DNA的长链上，100万个核苷酸中只要有一个发生改变，就会产生严重的生物学后果。DNA由两条螺旋形缠绕的长链构成，辐射的直接作用和自由基的攻击都可以造成一条互补链的断裂，即单链断裂。如果两个断裂点是如此之近（少于20个核苷酸），以至它们之间的核苷酸配对不能使DNA分子保持为一个整体，就会形成双链断裂。辐射引起的DNA转化活性的丧失，主要与单链断裂有关；而噬菌体DNA活性的丧失则与双链断裂有关。电离辐射对DNA的作用主要有以下三种。

电离辐射-DNA合成抑制-细胞分裂抑制

DNA分子损伤-染色体异常-细胞功能障碍

DNA降解-核裂解自溶-细胞死亡

辐射引起组成DNA碱基的改变，将会产生严重的生物学后果。DNA辐射损伤可能引起的各种生物学后果主要包括：射线作用→DNA碱基损伤、脱落→改变密码→基因点突变→细胞的突变→细胞死亡。

直到20世纪60年代中期，人们还认为活细胞里的DNA分子受损伤或发生改变后，该细胞要么复制出突变的子代细胞，要么不能分裂。实际上，很多细胞都能应付环境造成的某些严重危害，修复损伤的DNA分子。DNA修复目前主要还是一个分子生物学的问题。

（2）对蛋白质和酶的作用。电离辐射对蛋白质和酶的作用主要为：

①分子破坏：电离辐射导致蛋白质及酶肽键电离、断裂、巯基氧化、二硫键还原、旁侧羟基氧化等，从而引起蛋白质分子功能发生改变。

②对合成的影响：蛋白质与几乎所有的细胞功能有关，抗体、核蛋白、肌纤蛋白等负有重要生物学功能的蛋白质的合成，可因射线作用而抑制。

③分解代谢增强：照射后蛋白质分解代谢增强非常显著，主要是蛋白质水解酶活力增加。

（3）对生物膜的作用。细胞是生物机体形态结构和生命活动的基本单位。细胞膜，又称细胞质膜，是细胞表面的一层薄膜，是防止细胞外物质自由进入细胞的屏障，它保证了细胞内环境的相对稳定。细胞膜是紧贴在细胞壁内侧的一层由磷脂和蛋白质组成的柔软、富有弹性的半透性膜。生物膜是围绕细胞或细胞器的脂双层膜，是细胞内的膜系统与质膜的统称，其种类多，包括质膜、核膜、线粒体膜、高尔基体膜、溶酶体膜、内网质膜，统称为生物膜。所有膜的化学成分主要是蛋白质（酶）和脂质（磷脂）组成。电离辐射对膜的作用，可分为直接作用和间接作用。

细胞膜表面常带有负电荷，主要因暴露于细胞膜表面的唾液酸、透明质酸等所致，电离辐射可使细胞膜表面电荷发生变化。此外，电离辐射对细胞膜作用后，膜表面免疫球蛋白受体数量减少，并且与照射剂量成正比。电离辐射对膜受体的功能也有影响。

3.2.6电离辐射引起细胞的改变

一切生物都由细胞组成的，细胞是生物体结构和功能的基本单位。细胞是一个独立有序的、能够进行自我调控的结构与功能体系。通常认为，辐射产生的有害效应仅发生在受照细胞中（电离辐射的能量沉积在该细胞的核中），引起DNA靶损伤，产生生物效应。

但是机体各类细胞对辐射的敏感性不一致。Bergonie 和Tribondeau提出细胞的辐射敏感性与细胞的分化程度成反比，与细胞的增殖能力成正比。Casaret按辐射敏感性由高到低，将人类和哺乳动物细胞分为4类。总体上，不断生长、增殖、自我更新的细胞群对辐射敏感，分裂后呈稳定状态的细胞对辐射有高度抗力。而多能性结缔组织，包括血管内皮细胞、血窦壁细胞、成纤维细胞和各种间胚叶细胞也较敏感。此外，细胞效应还与受照剂量有关，其作用模型主要如下：

（1）细胞死亡。细胞死亡分为间期死亡与增殖死亡，分别为：

间期死亡（intermitoticdeath）：细胞受照射后不经分裂，在几小时内就开始死亡，称间期死亡，又称即刻死亡。体内发生间期死亡的细胞分为两类：一类是不分裂或分裂能力有限的细胞，如淋巴细胞和胸腺细胞，受几百mGy照射后即发生死亡；另一类是不分裂和可逆性分裂的细胞，如成熟神经细胞、肌细胞和肝、肾细胞等，需要照射几十至几百Gy才发生死亡。细胞间期死亡发生率随照射剂量增加而增加，但达到一定峰值后，再增加照射剂量，死亡率也不再增加。间期死亡的原因是细胞核的破坏，其机理主要是由于DNA分子损伤和核酸、蛋白质水解酶被活化，导致染色质降解，组蛋白外溢，发生细胞核固缩、裂解。照射后膜结构的破坏、细胞能量代谢障碍，也是促成间期死亡的因素。

增殖死亡（reproductivedeath）：细胞受照射后经过1个或几个分裂周期以后，丧失了继续增殖的能力而死亡，称增殖死亡，也称延迟死亡。体内快速分裂的细胞，如骨髓细胞受数Gy射线照射后数小时至数天内即发生增殖死亡。分裂细胞在受到很大剂量照射后也可发生间期死亡。增殖死亡的机理主要是由于DNA分子损伤后错误修复和染色体畸变等原因导致有丝分裂的障碍。

（2）基因组不稳定性。近年来的研究结果表明，细胞对辐射的生物效应还可以引起非靶效应，或非DNA靶效应，这样，通过增加受作用细胞的数目可能放大了辐射的生物效应。非靶效应和延迟效应包括辐射诱发的基因组不稳定性、旁效应、在受照个体中产生的断裂因子及双亲受照后的遗传效应。这些有关细胞反应的研究结果就辐射的细胞遗传效应和遗传突变效应机制以及这些效应在辐射致肿瘤过程中的潜在作用提出了值得思考的问题，对辐射致癌的理解和辐射危险评估提出了挑战。

电离辐射诱发的基因组不稳定性，是指在照后某一延迟时间后受照细胞的多代后裔中显现的遗传效应。效应未在受照细胞中发生而是发生在其子代细胞中。在哺乳动物中，基因组不稳定性特征是基因组中突变频率的增加。基因组不稳定性表现为各种类型的异常改变，如单核苷酸突变、基因组拷贝数增加或减少、基因扩增、重排和缺失。可供检测的生物学终点有染色体变化、微核形成、基因突变和扩增、小卫星和微卫星不稳定性和/或平板效率降低。体外辐射诱发基因组不稳定性的报道较多，如用α粒子照射小鼠干细胞后，观察到了染色体的不稳定性。与之相比，体内辐射诱发基因组不稳定性的报道较少。由于基因组不稳定性过程的进行，使细胞内一些关键基因突变（原癌基因活化，或抑癌基因失活），继而导致癌症发生。

（3）旁效应。电离辐射除对直接受照细胞产生损伤外，还可因受照细胞产生的一些信号或分泌的一些物质，使未受照的周围临近细胞产生类似的辐射效应。这种发生在与受照细胞处于同一辐射环境中的未受照（未被辐射穿过）细胞中的损伤效应称为旁效应。产生的旁效应为染色体重排、微核、突变增加、转化增加和杀死细胞。已观察到细胞受照后的旁效应有，低注量α粒子照射后的旁效应（报道较多）；带电粒子微束照射后的旁效应；受照细胞培养介质传递的旁效应。

（4）适应性反应。适应性反应是指细胞预先接受小剂量刺激后，在随后一定时间内能够对大剂量照射产生一定的保护作用。这种反应常表现为对随后作用的大剂量照射产生遗传损伤效应的减弱，包括染色体损伤的减少、基因突变率甚至恶性转化率或肿瘤生长速率的降低、细胞周期调控基因的表达变化等。小剂量适应性反应主要发生在低LET的γ射线和X射线照射，该反应在哺乳动物细胞中的诱导剂量为10～50mGy。适应性反应作为细胞的早期反应，一般在照后4～6小时达最高值，可持续20多小时。低剂量辐射诱导适应性反应和免疫功能增强的机理将在后面介绍。

但是，从减少哺乳动物机体肿瘤诱发为指标的实验结果目前还难以证明反应的存在，因此，不能轻易地将离体细胞研究中所观察到的适应性反应外推到整个受照动物的适应性反应。无论是职业照射人群的研究结果，还是高本底人群和日本原爆幸存者流行病学调查，都没有在人类身上发现存在适应性反应的明确结论。美国电离辐射生物效应委员会2005年报告BEIRⅦ得出的结论是，根据当前的资料，关于小剂量电离辐射的任何刺激效应能明显地减少人体内长期有害效应的假设是没有根据的，小剂量电离辐射情况下，任何兴奋作用对人类健康产生的有益效应将超过辐射照射产生的危害效应的假设目前也是没有充分根据的。


第18章 电离辐射的随机性效应

电离辐射的能量沉积是一个随机的过程，即使是非常低的剂量也有可能在细胞关键点位沉积足够的能量而诱发细胞改变或死亡。在大多数情况下，单个或少量细胞死亡不会产生组织上的后果。但是，单个细胞的变异，如发生遗传变化或最终导致恶性突变的细胞转化事件，将会产生严重的后果。这些源于单个细胞损伤的辐射效应就被称为随机效应。即使在很低的剂量，这些随机效应事件仍可能会以有限的概率发生，因此没有剂量阈值，除非所有这些效应事件能被修复直到某个剂量水平。这类效应事件发生的概率随辐射剂量的增加而增加，但在没有其他调节因素的作用下，发生效应的严重程度并不增加。

3.3.1风险评估

（1）资料来源。全身受到γ辐射照射后增加患癌症风险研究的主要资料来源于1945年广岛和长崎原子弹爆炸幸存者。因为大量的幸存者现在仍然还活着，因此预测在受照人群中最终会有多少名由辐射引起的额外癌症患者是非常必要的。为了这个目的，采用了不同的数学方法，但这样做不可避免地会给风险估算值再增加一个不确定度的来源。另外，当年在估算幸存者接受的剂量时只能是有什么资料就用什么资料，这是不确定度的另一个来源。因此，不同的评估方法得出的结论稍有不同。

另一些有关各种不同的器官及组织受到X射线及γ射线照射的风险估算值，来自于为了治疗非恶性肿瘤或恶性肿瘤、或为了诊断而接受外辐射源照射的人员，以及马绍尔群岛受到大气核武器试验大量放射性落下灰照射的居民。有关α放射性核素效应的资料，来自受到氡及其衰变产物照射的矿工、受到荧光涂料中镭-226照射的工人、接受镭-224治疗骨科病的患者，以及注射含有钍氧化物的X射线造影剂的患者。

此类资料由UNSCEAR及ICRp按时进行评估，以便求得最恰当的风险估算值。ICRp并以这些风险估算值为基础编制辐射防护推荐书。IAEA在制定它自己的辐射安全标准时，考虑了UNSCEAR及ICRp的这些建议。

（2）癌症的风险因子与剂量的关系。大多数日本原子弹爆炸幸存者及研究过的其他受照人群，曾经在短时间内受到较高的剂量。这些人群的癌症发生率观察值连同他们受到的剂量估算值表明，当剂量或剂量率较高时，剂量与风险之间有线性关系。譬如说，剂量增加一倍，风险也就增加一倍。

然而，多数辐射照射涉及的是在较长的时间内受到的较低剂量的照射。对于这些低水平照射，研究受照人群的癌症发生率并不能提供有关剂量与风险之间关系的任何直接证据，因为预期由这种辐射照射引起的额外的癌症病例数实在太少（与该人群的癌症病例总数相比），无法查清楚。因此，有必要考虑有关细胞和器官的辐射效应的其他科学信息，以便得到有关可能性最大的剂量-风险关系的判断。许多年以来，国际上一直接受直到剂量为零的低剂量区也存在着线性关系这一假设（称为“线性无阈”或LNT假设），也就是说，任何辐射剂量，无论多小，都有有害的效应。然而，一些放射生物学实验一直被解释成低辐射剂量并没有有害的效应，因为身体能成功地修复由此类照射引起的所有损伤，甚至被解释成低辐射剂量可以激发细胞修复机制，以致它们实际上有助于阻止癌症的发生。另一些实验结果则一直被用作下述理论的基础：低辐射剂量造成的损害（每单位剂量）比高剂量更大，或者说辐射的遗传效应有可能随着代代相传而变得越来越严重。

2000年，UNSCEAR在低电离辐射剂量的生物学效应方面做了一次较大的回顾后得出结论：“癌症风险与辐射剂量成正比例增加的说法与日益增加的知识是一致的，因此，这一说法仍然是低剂量响应方面的科学上理由最充分的近似。”然而，UNSCEAR也承认仍然有不确定性，并指出：“不要指望在所有情况下都有严格地成线性的剂量响应关系。”

对于某些类型的强电离辐射，例如α粒子，其低剂量时的风险因子与高剂量时一样，但对于弱电离辐射，例如γ射线，有相当多的放射生物学证据表明情况较为复杂。对于这些类型的辐射，不论是低剂量区还是高剂量区，线性关系都是剂量响应的一个较好的近似，但低剂量和低剂量率区的每单位剂量的风险（线性关系的斜率）要比高剂量和高剂量率区的小。ICRp已经通过审慎地将该因子减少一半的方法估计出了由低剂量和低剂量率引起的致死性癌症风险因子。

（3）年龄与性别对风险因子的影响。实际上，给定剂量引起的具体的某个人的风险，还依赖于这个人的性别和受照射时的年龄。例如，如果一个人在下半生受到一定的剂量，则由辐射诱发的癌症也许在这个人因其他原因死亡之前还来不及显现出来；又如胎儿或幼儿辐射诱发致死性癌症的可能比全人口人群的均值（1.25×10-2Sv-1）高出两倍；对于男人来说乳腺癌的风险实际上为零，而对于女人来说则是表中“平均值”的两倍（达到0.4×10-2Sv-1或1/250Sv-1）；女性受照后诱发致死性癌症估计为1.5×10-2Sv-1；而男性受照后诱发致死性癌症为1.0×10-2Sv-1；妇女甲状腺癌比男人高出2～3倍。而且，近期的研究表明，个人的基因组成能影响他们在受到照射后的癌症风险。某些家族的此种风险也许比别人的大，但目前我们只知道很少几个这样的家族，专家们将来或许能够考虑此类遗传特性。

（4）群体风险。基于风险与剂量成正比且没有低剂量阈值这一假设，可以得出一个重要的结论，即集体有效剂量成了群体损害的指标。基于这个概念，50000人的群体每人接受2mSv的有效剂量，或是20000人的群体每人接受5mSv的有效剂量，两者在数学上是没有区别的。这两个群体的集体剂量均为100人·Sv，每个群体的群体代价可能为5人死于癌症、后代中有一人出现严重的遗传缺陷。然而，人数较少的那个群体的成员个人患致死性癌症的风险会更大。因此，集体剂量的计算值最好不要无限地使用，例如，无限多的人数与无限小的剂量的乘积可能是没有意义的。

不同群体的风险因子也不同，部分原因是由于不同的群体有不同的年龄分布。例如，由于工作人员的平均年龄通常比全体人口的要大（即他们的寿命期望值相对较小），因而前者的风险因子要比后者的低一些。ICRp关于工作人员的风险定为4×10-2Sv-1或1/25Sv-1。风险因子的差别可能还来源于占主导地位的癌症（或特定类型癌症）发病率不同，因为辐射导致的风险被假设为与这种占主导地位的发病率有关。例如，癌症死亡率相对较高国家（例如发达国家）的风险因子，要比癌症不大普遍的国家（例如发展中国家）的风险因子高一些。然而，这些差异与ICRp风险因子的不确定度相比要小得多，因此，ICRp基于五个完全不同的种族的特点“平均”的值，可以在世界范围内采用。

3.3.2致癌作用

国际放射防护委员会认为，辐射诱发癌症已成为主要的躯体性照射危险，因而也成为辐射防护的主要问题。辐射致癌效应为随机效应，是人类最严重的辐射远期效应。根据对日本原子弹爆炸受照幸存者的长期观察，已证实某些癌症的发病率高于对照人群，且随时间的推移，这种对比更为明显。

尽管人们对大多数癌症的确切诱因仍然一无所知或知之甚少，但是已经知道，除了受到电离辐射照射之外，接触香烟烟雾、石棉及紫外线之类的介质，都在诱发某些类型的癌症方面起着重要的作用。癌症的发展过程比较复杂，有多个阶段，通常要经历好多年。由于辐射能引起正常细胞中的DNA发生突变，因而似乎主要是在起始阶段起作用。这些突变使得细胞非正常地生长，有时就会发展成恶性肿瘤。

既然我们无法区分究竟是辐射照射还是其他诱因导致了癌症，那么我们是如何计算出辐射致癌的风险呢？在实践中，我们不得不采用流行病学的方法，即利用统计学方法研究特定群体中特定异常的发生率（病例数及它们的分布）。假设我们知道受照人群组的总人数以及他们已经接受的剂量，我们就观察该人群组的癌症发病数，并分别与未受到照射的对照组（除未受到照射外，其他方面基本相同）所接受的剂量及预期的癌症发病数相比较，我们就能估算出单位剂量所增加的癌症风险。这就是通常所说的风险因子。在做这种计算时，人群组越大越好，这是非常重要的，这样可以使估算值的统计不确定度最小，并便于考虑影响癌症自然发展的各种因素，诸如年龄和性别。

并不是所有的癌症都是致命的。由辐射诱发的甲状腺癌的平均死亡率大约为10%（尽管切尔诺贝利核电站事故导致的儿童及青少年甲状腺癌的死亡率低得多，不到1%），乳腺癌约为50%，皮肤癌约为1%。大体说来，由全身均匀受到照射诱发的癌症的总风险，大约比引起致命性癌症的风险大一半。由于致命性癌症风险的极端重要性，因而它在辐射防护中备受关注。使用致命性癌症的风险，还可以使它在与生活中遇到的其他致命性风险相比较时变得比较容易。相反，比较非致命性风险就非常困难。

小剂量低LET照射的致癌作用，其发病率很低，潜伏期长，从开始受照到因恶性肿瘤死亡平均约25年，白血病短些，平均10年左右。诱发肿瘤危险的持续时间，一般持续约30年。人体各组织对辐射致癌的敏感性是有差异的，造血组织的辐射敏感性较高，其次是甲状腺、乳腺、肺、皮肤和骨骼等。青少年时期甲状腺对射线的相对敏感性较高。辐射引起的皮肤癌在放射性癌瘤中历史最久。早年的统计报告中，分析辐射工作者的死亡原因，皮肤癌占多数。辐射引起的癌症主要有：

（1）白血病。白血病其一般定义为“白细胞无限制增加，同时幼体白细胞在白细胞总数中显著增加，最后导致这些白细胞浸润身体各组织，最终死亡原因不明的一种疾患”。有关白血病的成因目前仍有很多不明之处。目前，人们已确定下述外照事实和白血病的关系：一是日本原子弹爆炸幸存者中白血病的发病率明显高于未受照居民；二是强直性脊椎炎经X射线治疗的患者中白血病发病率较高，因其脊椎接受X射线剂量较大。白血病是全身照射后诱发的最重要的远期效应。其特点是：①发病率高于其他实体肿瘤，与受照剂量成明显线性关系。日本原子弹受害者中，在爆后2～3年已发现急性粒系白血病，爆后5年发生率最高，一直到受照后26年仍高于对照人群；②以急性白血病多见，且死亡率较高；③受照时年龄小则发病较早且危险性较大。

（2）甲状腺癌。这是电离辐射外照射和内照射在人体诱发的重要远期效应之一。其特点是：①潜伏期长，且随受照年龄的增加而延长，一般为13～26年；②发病率女性高于男性，受照年龄小者高于年龄大者；③发病率与照射剂量基本呈线性关系。

（3）其他癌症。例如长期吸入含放射性尘埃或气溶胶的矿工可能诱发肺癌。多次胸部透视可能诱发乳腺癌。此外如胃癌、结肠癌、多发性骨髓瘤、卵巢癌等也可能发生。

3.3.3遗传效应

辐射的另一种晚期效应为遗传性疾病。像癌症一样，遗传性疾病的概率——并不是其严重程度——与剂量的大小有关。遗传一般是指亲代的性状又在下一代表现出来，遗传性损伤起源于产生精细胞的睾丸或产生卵细胞的卵巢受到照射。电离辐射能导致这些器官或组成这些器官的生殖细胞产生突变，最终可以在子孙后代中引起有害的效应。如果是显性突变，则在下一代就会表现出来，如果是隐性突变，则必须与一个带有相同突变基因的配偶相结合，才能在后代表现出来，这也是一种“随机”。突变的发生是由单个生殖细胞中的DNA结构发生改变，生殖细胞随后便携带着这种DNA中的遗传信息传给后代。照射可以导致的遗传性疾病的严重程度变化范围很大，从早期夭折和严重智力缺陷，到骨骼微不足道的异常和轻微的新陈代谢失调。

遗传物质的突变一般可分为两类：一类为染色体畸变，一类为基因突变。基因突变是由于细胞内的DNA链上某一小段因某种原因而引起的分子结构的变化。实验证明，辐射可以使细胞染色体发生断裂、畸变，可以使染色体上某些基因脱失、增加或移位，从而导致突变，使后代发生畸形、遗传性疾病或使后代不适于生存而死亡。目前，基因突变尚不能进行形态学观察，但可由受照者后代遗传性疾病的调查来确定。辐射对生殖细胞诱发突变可引起先天性畸形、流产、死产、不孕及性比变动。但人类调查材料表明，辐射所致的遗传学危害并不严重。

动物实验研究中早已明确辐射诱发的突变能导致有害的遗传效应。然而在人类出现突变似乎没有明显的原因，环境中的天然辐射和其他介质也可以引起突变，并导致遗传性疾病发生。至今没有在人类后代中找到可归因于天然及人工辐射所致的遗传性缺陷的确凿证据。特别是，日本曾对7万名父方或母方在原子弹爆炸时受照射后怀孕出生的婴儿与对照人群进行比较，至今尚未发现具有统计学意义的差别。调查分析亲代生殖细胞受到照射后其遗传性损害在子代体细胞染色体中的表现，称为细胞遗传学调查。1967年曾对日本原子弹爆炸幸存者子女7540人进行此项调查，发现幸存者子女体细胞染色体异常的发生频率较高，但与对照人群无统计学意义的差别。因此，负面的研究结果有助于说明现有的风险因子过高。新近的许多评估表明，遗传效应的风险也许实际上要比早先估计的低，特别是多因子疾病。在2001年给联合国大会的报告中，UNSCEAR陈述了对辐射照射遗传效应风险的全面审查。对于仅仅一代人受到照射的人群，其第一代后代的风险估计为0.3%~0.5%Sv-1。这个值介于前面提及的、针对所有后代的ICRp估算值的1/3~1/2之间。第一代之后各代的风险要比这个值低得多。换言之，这个新的风险估计值约为0.4%~0.6%Sv-1，是人类出现此类机能失调的基线频度。

在动物身上，主要是在老鼠身上，已经做了大量的、有关电离辐射诱发遗传性损伤的实验研究。实验所覆盖的剂量与剂量率范围都非常宽，结果清楚地表明电离辐射确实能引起突变。结果还表明，可以由已知剂量导致的遗传缺陷有多少。当与有关原子弹爆炸幸存者的研究结果结合起来考虑时，这些资料允许我们给出人类遗传风险的估算值。

ICRp以这种背景为基础，评估了受到低剂量与低剂量率照射的普通群体中引起严重遗传性疾病的风险。它估算出的不管什么时候出现在其所有后代中的此类疾病的风险因子为1.0×10-2Sv-1或是1/100Sv-1。基因突变导致的疾病（例如血友病和唐氏综合征）有严重的遗传性，占总数的一半；剩余的来自一组所谓的多因子疾病，例如糖尿病及哮喘。这种风险估计值有相当大的不确定度，特别是与多因子疾病有关的估计值，因为人们对能影响此类机能失调的遗传因素与环境因素的相互作用知之甚少。

睾丸和卵巢只有在人的生育期中间或之前受到照射，才有产生遗传效应的风险。由于就业人群中可能生育的比例要比普通人群的低，因此工作人员的风险因子要小些。ICRp估计就业人群所有后代出现严重遗传性疾病的风险为0.6×10-2Sv-1或是1/170Sv-1。

综上所述，目前虽然已知由于基因突变引起的人类遗传性疾病已达2000余种，但电离辐射诱发双亲生殖细胞突变而致子代出现遗传性疾病或体细胞染色体异常等辐射遗传学问题则尚无明确结论。所以，对这些与辐射防护密切相关的问题，仍有待进一步研究探讨。


第19章 电离辐射的确定性效应（组织反应）

随着辐射剂量的加大，大量的细胞可能被杀死，足以产生可检测到的组织反应，这些反应可发生在照射后的早期或晚期。受基质因素调节的更新性实质细胞群的剔除，在早期组织反应的病理过程中发挥关键作用。要达到可检测到的组织损伤水平，必须有一定比例的细胞被剔除掉，这就引申出一个有赖于特定损伤水平的阈值。这些组织反应有别于发生在单个细胞的随机效应。

3.4.1组织反应概念的提出

1984年ICRp在41号出版物中将电离辐射生物效应划分为随机性效应（stochastic effects）和非随机性效应（non-stochastic effects），随机效应为单个细胞效应（single cell effects），非随机效应为一群细胞损伤的后果。1990年ICRp又将非随机性效应改为确定性效应（deterministic effect），意指“可被预先确定一些事件的效应”。因为构成这种效应的基础是细胞死亡，放射线引起的细胞死亡是一种随意性过程，把它称为非随机性效应不够妥当，改为确定性效应是由于这些效应在成因上是由放射线能量沉积事件决定的，因此被译为确定性效应。当照射的剂量达到一定水平后，细胞死亡会超过细胞增殖补充或代偿能力，此时确定性效应必然会出现，故又称为必然性效应。随着对辐射生物效应认识上的提高，人们已经意识到无论是早期组织反应还是延迟组织反应，均可受到不同的生物反应修饰因子的修正影响。ICRp第1委员会（生物效应）从组织损伤反应的动态过程以及整体综合因素考虑，在ICRp.2005新建议案中提出了组织反应（tissue reaction）概念，以取代ICRp.60出版物中确定性效应（deterministic effect）概念。但是委员会已意识到原有的“确定性效应”与“随机效应”术语在放射防护体系中已有广泛、坚实的基础，因此将原有术语“确实性效应”与直接描述性术语“组织反应”作为同义词使用。

受辐射作用产生的组织损伤（tissue injury）及其引发的不同器官的特异性表现，被称为组织/或器官反应（tissue/organ reactions），是一定数量细胞功能丧失的结果。提出此概念的基本点仍然是“剂量-阈值（dose-threshold）”，组织反应是在某特定组织受照射后，发生在一群关键细胞的辐射损伤反应，表现为严重的功能障碍或死亡，而在转变为有关临床表现前，这些损伤必须持续存在或发展。ICRp第l委员会根据近年来的研究报道，还确定了在1％的受照个体中产生某一特定的效应或组织/器官反应的辐射剂量为组织反应剂量阈值。

3.4.2细胞存活曲线

在照射时，细胞剔除在受照上皮组织的早期剥脱反应中发挥主要作用；少数细胞或组织是通过凋亡使照射后细胞快速丢失，如淋巴细胞和唾液腺；在其他组织中细胞死亡是由再生干细胞或增殖传承（正在分化）细胞的增殖衰竭引起的，这些再生干细胞可能在试图进行有丝分裂的前后发生凋亡；大多数非增殖的成熟细胞不发生照射死亡，而是自然静止死亡。靶细胞的存活对反应类型是非常重要的。

（1）细胞辐射效应与剂量的“线性-平方模型”

大量的生物实验得出一条基本结论：在低剂量下，对“自治的细胞”（受照后它的命运不受与它相邻的其他细胞的辐射效应的影响）的任何“剂量-效应关系”，一定是线性的。遗传效应和染色体畸变服从这个规律，但辐射致癌效应不服从线性规律。因为细胞之间的相互作用和体内其他因素在致癌过程中起着重要的作用。

20世纪40年代，从D.E.利和K.萨克斯对中子和X射线引起染色体畸变的“剂量-效应关系”的研究开始，经过G.J.尼亚里、h.h.罗西和A.M.克勒雷尔等人的努力，终于形成了一个解释线性-平方关系的“双作用模型”。该模型认为，细胞内首先由能量传递随机地形成许多亚损伤（可以把它们想象为DNA单链断裂或染色体非稳定性变化），一对相邻的亚损伤，经过相互作用才能形成最终的损伤（可以把它们想象为DNA的双链断裂或染色体畸变）。其作用几率，随亚损伤靠近的程度而增加。当两个亚损伤之间的距离小于50nm时，才有较大的相互作用几率；超过50～100nm后，作用几率急剧下降。当距离超过1μm以上时，几乎不发生相互作用。

在中等和较高的剂量下，细胞辐射效应的剂量关系比较复杂，模型很多，但是公认最好的是“线性-平方模型”：

E＝αD+βD2

式中，E为辐射引起某种效应的频率，D为吸收剂量，α、β为与细胞特性和辐射“质”有关的参数。细胞死亡和染色体畸变服从这个模型。

线性-平方模型中的线性项，对应于同一粒子径迹上的两个亚损伤作用的结果，平方项是两个独立粒子径迹上亚损伤相互作用的结果。因此，对于电离密度高的高LET辐射，同一径迹内亚损伤相互作用的几率大，线性项占优势；对于电离密度低的低LET辐射，同一径迹上亚损伤之间的距离较大，径迹间的亚损伤发生相互作用的几率更大。所以在高剂量率下，平方项较为重要。显然，在很低的剂量率下，无论是高LET还是低LET辐射，总是线性项起作用。

线性-平方公式给出某些辐射效应的频率，它既可以是染色体畸变率、细胞突变率或癌症发生率，也可以是细胞内致死性损伤的平均产额。在最后这种情况下，应用泊松统计分布，可直接得到细胞受剂量D照射后不出现致死性损伤的几率，即细胞存活率S。

但是，模型反映的只是相对真理，必须不断地修正、完善和发展，它是辐射生物物理学研究的一个重要方面。

（2）剂量存活曲线。剂量存活曲线（dose survival curve）是反映照射剂量与细胞死亡率之间的关系，分析受照射细胞群体辐射效应的一种模式。在培养皿上培养有增殖能力的哺乳类细胞，观察细胞集落形成率，以每一集落代表1个存活细胞。其集落形成率随照射剂量增加而减少。以集落形成率代表细胞存活率与照射剂量在半对数坐标纸上作图即构成剂量存活曲线。

剂量存活曲线的形状有两种，图中A线是简单的指数曲线，生物分子的灭活、原核细胞死亡，高LET辐射哺乳类细胞多符合这样的剂量存活曲线。B线是带“肩”的指数曲线，“肩”表示在低剂量区细胞存活率降低缓慢，“肩”的大小反映了细胞对亚致死损伤的耐受力或修复能力。大多数哺乳类细胞受低LET辐射照射符合带“肩”的剂量存活曲线。

通常用D37、D0、Dq和n等参数来表示剂量存活曲线的特征。D37是指存活曲线上存活率由1降至0.37所需的剂量。D0称平均致死剂量（mean lethal dose），是指存活曲线指数部分，即直线部分存活率每降低至0.37所需的剂量。D0是该直线斜率的倒数。D0的大小反映了细胞的辐射敏感性，哺乳类细胞的D0值多在1～2Gy之间。（图中e为自然对数的底，等于2.718，1/e≈0.37）。Dq称拟阈剂量（quasithreshold dose），是在剂量存活曲线上存活率为1处划一横坐标的平行线，与B线直线部分延长线相交，其所对应的剂量即为Dq。在A线上Dq＝0，故D37＝D0。n称外推值（extrapolationnumber）是剂量存活曲线B的直线部分的延长线与纵坐标的交点。Dq和n值都反映曲线“肩”部的大小，在放射生物学和放射治疗学中常用D0、Dq和n等参数比较各类的细胞辐射敏感性和修复能力。

值得提出的是，不同组织的暂时辐射反应性和放射敏感性存在差异。最敏感的组织包括有卵巢、睾丸、骨髓、眼晶状体，在线性坐标图上存活百分数与剂量关系曲线呈现S型，随着剂量的增加，组织器官反应频率也增加，而且反应的严重程度一样也随着剂量增大而增大。存活率-剂量关系通常以其中点、半数个体致死剂量LD50和曲线斜率来描述。以半致死剂量（LD50/30）为受照机体在受照后30天内引起的50%死亡的辐射剂量；如把观察时间定为60天，则以LD50/60表示之。对于一个成年健康人来说，LD50/60为4Gy，也有报告估算为3～5Gy。

另外，个体差异导致其对辐射的敏感性不同，因此其剂量响应曲线亦有差别。其中曲线a显示最为敏感亚群的病理状态的严重性随剂量的增加最为显著，与较为不敏感群体相比（曲线b，c），这些敏感亚群在更低的剂量就达到可检测的阈值。图上还反映出剂量范围，大于该值，不同敏感亚群将相交于严重程度同一的阈值，表明病理状态在总的人群中的发生频率，并且只有在剂量足以超过该人群所有成员设定的严重程度的阈值时，频率才能达到100%。

3.4.3组织和器官的早期和延迟反应

确定性效应总是通过组织损伤来表现的，但其表现形式因不同组织而异，如发生于眼晶状体的白内障、皮肤非恶性病变损伤、造血障碍、性腺细胞损伤造成的生殖障碍等，而许多更显著性组织反应是发生在照射后一段很长的延迟期。为区别这点，国际放射防护委员会（ICRp）有关出版物定义了辐射早期效应，即效应发生在受照后的几个星期内，以及辐射延迟效应，即发生在数月甚至数年后。

皮肤早期剥脱反应，造血系统抑制，其缘由是组织干/祖细胞被清除导致分化成熟细胞的暂时甚至永久性缺乏，其反应程度随照射剂量增加而加重。延迟反应，其部分缘由是某些类型组织细胞的自我更新率缓慢和某些具有分裂功能的组织室细胞群的死亡。细胞间信号途径在调节不同组织器官功能中发挥着重要作用，该复杂系统的功能失调也是延迟反应的另一个原因。对于一些组织而言，不同类型损伤的发生，会有不同的潜伏期。

对于大多数组织而言，照射体积（面积）越大，组织反应越明显。如皮肤早期反应的体积效应，是由于大面积照射后，来自周边的细胞迁移愈合非常有限，降低了愈合能力。延迟反应的体积效应与组织结构有关。如脊髓组织按功能系列成区域分布，照射体积越大，功能丧失的几率更大、更多，修复的机会更少。与此不同的如肾、肺脏这些组织结构中存在“组织功能单位（tissue functional subunits，FSU）”，如肾小球，肺泡，一定数量的组织功能单位的丧失，并不影响整个组织器官功能，只有当组织功能单位丧失数量达到某一关键水平时，才会对组织功能产生影响。延迟组织损伤是一个进行性发展过程，具有很明确的剂量依赖关系。根据临床放射治疗的资料显示，延迟损伤发生率在放射治疗后的10年开始有所上升。

3.4.4组织/器官反应的剂量阈值

确定性效应有剂量阈值，即达到或超过某一剂量数值后才会发生，在剂量阈值之下不会发生；确定性效应的严重程度与辐射剂量大小有关。剂量阈值是描述确定性效应（组织反应）中一个重要的指标，是指在某一辐射剂量作用下，至少能在1.5％的受照个体中产生某一特定的效应或组织器官反应。组织和器官反应随剂量而变化，同时表现在发生率和严重程度，而且存在人群的个体差异性。实际上，在普通人群中因遗传突变，对辐射极为敏感的比例低于1％。另外，一般说来，分割照射、低剂量率迁移性照射的损伤要低于急性照射。最近，ICRp第l委员会根据近年来的研究报道，确定在1％的受照个体中产生某一特定的效应或组织/器官反应的辐射剂量为剂量阈值，表3.6是成人受γ射线照射后1%死亡率和发病率的急性吸收剂量的估计阈值。

3.4.5胎内照射效应

胎内照射效应是一类比较特殊的确定性效应。胎内照射效应按惯例分为致死效应、畸形和发育障碍三大类。植入前期受照射导致胎内死亡；胚胎在器官形成期受照射将造成畸形；胎儿期受照射则引起发育障碍。

现有最好的人体观察是广岛和长崎原子弹爆炸时接受胎内照射的儿童。他们最常见的畸形是小头症并常伴有临床上严重的智力迟钝。对出生前受到照射的原子弹爆炸幸存者的研究表明，智力迟钝主要发生在受精后8~15周期间受到照射，这段时间恰好是人的神经原细胞繁殖最快的时间。关于剂量-响应关系的形式以及是否存在阈值（低于该值就没有效应）的问题，人们一直在争论。但就对最敏感的8~15周期间受到的照射而言，ICRp认为智商（IQ）的减少与剂量有直接的关系，没有阈值，大约每Sv的剂量损失30个IQ点。因此，举例来说，如果胎儿在此期间受到5mSv的照射，就会损失0.15个IQ点，这么小的值当然是很难察觉出来的。

胚胎或是胎儿受到高剂量照射就会引起死亡或整体畸形。这些效应的阈值在0.1与1Sv或更高一些之间，具体数值取决于受精后的时间。胎儿的原生性风险被认为与出生后正常发育的人一样，即2.4×10-2Sv-1或1/40Sv-1。出生前照射同样能导致在童年时患恶性肿瘤的风险增加。15岁以前患致死性癌症的风险估计约为3.0×10-2Sv-1或1/30Sv-1，患所有癌症的风险大约是此值的两倍。极为重要的是，胚胎和胎儿的照射增加儿童发生某种癌症或白血病的危险度。其母亲在怀孕期间腹部受诊断X线照射的小儿白血病发生率较同地区居住未受照射者高2倍。

由于这些原因，怀孕妇女最好避免腹部接受X射线诊断，除非此种诊断检查实在无法拖到怀孕结束以后再做。事实上，对所有的育龄妇女来说，当没有充足的理由可以肯定并未怀孕时，把骨盆部位的高剂量诊断检查限制在月经周期初期进行是较为明智的，因为这时怀孕的可能性非常小。如果怀孕妇女在工作中要与辐射源打交道，则必须采取专门的措施限制她们或许会受到的剂量，并要注意未出生胎儿的保护水平应与公众的保护水平相同。

3.4.6寿命缩短

它是指人接受较多剂量照射后，可以引起机体过早衰老和提前死亡等现象，也称为放射性非特异性寿命缩短。寿命缩短是远后效应中目前尚未研究清楚的一种。1977年ICRp在其26号出版物中指出：“寿命缩短的效应，除了由于诱发肿瘤所造成的以外，缺乏确凿的证据，不能用于定量的估计。”

有一些根据动物试验得到的证据表明，辐射照射会稍微减少预计的个体寿命，但并不呈现出任何特殊辐射诱发症状。对受过相当高剂量照射的人群进行观察表明，即使真的发生寿命缩短现象，也是很轻微的，肯定小于1年/Sv。


第20章 小剂量外照射的生物效应

3.5.1小剂量外照射的概念

小剂量外照射包括两个方面的含义：

①一次受到较小剂量的照射。它可以是一次或在数天内多次受到小剂量的照射。例如事故性照射或应急照射；

②长期受到低剂量率的慢性照射。这是指受到当量剂量限值范围内的照射。例如放射工作者的职业性照射、医疗诊断照射及环境污染照射等。

目前国际上对小剂量的定义及其剂量范围尚无统一明确的规定。根据辐射事故统计资料分析，大部分人员受照的剂量都低于1Gy，其中又以0.5Gy以下者占多数。同时，能引起轻度放射病的剂量通常为1Gy左右，因此，本节着重讨论一次剂量低于1Gy的外照射或长期接受低剂量率照射所引起的生物效应。

3.5.2小剂量一次照射效应

（1）近期效应。近期效应是指机体在照后60天以内所发生的变化。机体受到一次小剂量照射后，近期主要出现两方面的变化。

①早期临床症状。早期临床症状多在受照后当天出现，持续时间较短，不经治疗一般数天后可自行消失。其表现以植物神经功能紊乱为主，如头昏、乏力、睡眠障碍、食欲减退、口渴、易出汗等。早期临床症状的发生除受剂量的大小影响外，与机体的精神状态、受照前健康状况以及劳累程度等因素有关。因而，在受到相同剂量照射的情况下，有的反应较重，有的却无异常感觉。

②血液学变化。主要变化是受不同剂量照射后外周血白细胞总数和淋巴细胞绝对值减少。

③淋巴细胞染色体畸变。人类淋巴细胞染色体对辐射较敏感，仅为0.05Gy的剂量照射后，早期就可见到畸变增多，其畸变率随剂量增加而增高，而畸变可以长期存在。例如在一次钴源事故中受到0.05～0.1Gy小剂量照射者，照后10年作血细胞检查，仍见畸变率增高。畸变类型以无着丝点畸变为主。

④其他指标的变化。生殖系统对辐射亦较敏感，表现为精子数量减少。受照射剂量愈大，减少愈明显，开始恢复的时间也愈慢，生化指标方面有报道受照后早期，尿中氨基酸排出增多和血中白蛋白减少而球蛋白增加等。

（2）小剂量一次照射的医学随访结果。国内学者对一些曾受到数百mGy剂量的事故受照者进行了为期3～10年的随访观察，其主要结果如下：

①一般健康状况良好，均能从事本职工作或体力劳动，临床检查未发现阳性体征；

②血液学常规检查，包括白细胞总数、淋巴细胞绝对数、血小板计数以及血红蛋白含量等，均在正常值范围内波动；

③染色体畸变率在受照剂量偏大者仍高于正常值水平；

④生育能力不受影响，所生子女生长发育正常，智力体力与正常儿童比较未见差异。

从上述可见，一次小剂量外照射对机体的影响是轻微的。临床的阳性所见一般在短期内可自行消失。

3.5.3小剂量慢性照射效应

机体受到当量剂量限值范围内的长期照射，称之为小剂量慢性照射或低水平照射。由于受照次数多，叠加时间长，因而机体既有损伤的表现，又有修复和适应的表现。当修复能力占优势时，在相当长的时期内可不出现明显的损伤反应；如果机体修复适应能力差或累积剂量达到一定程度时，就可能出现慢性损伤性效应。

（1）临床表现。临床症状可在接触射线后几个月、数年或更长时间后才出现。主要有自觉乏力、头晕头痛、睡眠障碍、记忆力减退、食欲减退和性功能减退等。根据我国对2484名医用X线工作人员调查的临床资料分析，发现受照人群中，主诉有神经衰弱、食欲减退、牙龈出血及脱发者，明显多于对照人群。

（2）实验室检查。

①外周血象的变化：长期小剂量照射最明显的变化是出现不同程度的白细胞减少。包括外周白细胞总数、中性粒细胞和淋巴细胞绝对数以及血小板数量等项均有降低。其变化程度与累积剂量、年剂量及接触射线时间长短呈正相关关系。也有报道长期受小剂量照射后，白细胞总数可出现增高趋势。

②淋巴细胞染色体畸变及微核检查：外周血淋巴细胞染色体畸变率和微核率均显示增高。畸变类型以无着丝点畸变为主。微核率与年剂量呈直线相关。

（3）小剂量慢性照射的医学随访结果。小剂量慢性照射的远期效应要通过对大量人群的长期观察才能得出结论。根据1984年对26983名医用X线工作者（平均工龄为11年，累积剂量为450mGy）的调查结果，与职业照射有关的变化主要有：

①造血系统以中性粒细胞为主的白细胞降低和淋巴细胞绝对值减少。单核、嗜酸、嗜碱粒细胞则表现增高。②外周血淋巴细胞染色体畸变率和微核率明显增高。③恶性肿瘤发病率增高，其中白血病的发病率增高较为明显。④子女遗传性疾病和先天性畸形的总发病率均有增高。

从上述可见，小剂量慢性长期照射导致的机体损伤效应比小剂量一次照射更为明显。

3.5.4微小剂量辐射的兴奋效应

近年来，国内外放射医学界对微小剂量辐射，尤其是很低剂量率辐射效应的研究颇为重视，做了大量调查和实验，积累了丰富的很有意义的资料。发现累积剂量在0.5Gy以下的单次或持续低剂量率的X射线、γ射线辐射，可以诱导产生与大剂量辐射明显不同的效应。低剂量辐射兴奋效应涉及许多生物学现象，例如生长加速、体重增加、寿命延长、生育增多、修复功能上调、防卫机能增强、适应能力升高等。

生物体在其生存过程中必须适应环境的各种变化，抵抗各种侵袭。随着机体的进化发展，其防卫适应功能不断完善，高等动物机体既保有进化初期获得的适应功能，又发展了其特有的防卫和调节系统。例如，哺乳动物和人体细胞仍保有单细胞机体具有的抗氧化作用、腺苷二磷酸核糖聚合作用（pARp）、DNA损伤修复功能和应激蛋白表达等保守性很强的适应功能，又发展了复杂的免疫反应和神经内分泌调节。因此低剂量辐射兴奋效应的发生机理可能具有某些共同基础，又因其表现形式不同而又有各自的特点。

（1）适应性反应（adaptive response，AR）。适应性反应是生物界普遍存在的现象。当环境因子的强度较小时可通过体内的相应变化产生对环境因子的抗性，在随后一定时间内机体具有耐受较大强度的同一或其他环境因子的能力。AR具有很强的保守性，从单细胞生物到高等动物乃至人类都保有此种特性。自从1984年Ohviefi等首先发表人淋巴细胞低剂量辐射诱导适应性反应以来，这一现象不断为其他许多学者以不同的实验模式所证实，可见于细菌、酵母菌、哺乳动物以及人的多种细胞。低剂量辐射诱导哺乳动物的AR可表现于DNA和染色体损伤，细胞存亡、基因突变，细胞转化等生物指标，但各有其诱导的剂量范围、时效特点和反应幅度。

（2）免疫功能增强（Immunologic stimulation，IS）。免疫监视是机体抗肿瘤的重要功能，经历了认识的起伏后，现已被广泛接受。免疫系统对肿瘤的监视与机体天然和获得的免疫功能有关。单核巨噬细胞系、T淋巴细胞和NK细胞以及相关的细胞因子和抗体等均参与机体对肿瘤的监视作用，其中细胞免疫占有特别重要的地位。电离辐射在中等以上的剂量降低免疫功能，是辐射致癌的发生基础之一。低剂量辐射的免疫功能增强的机理涉及多方面的复杂反应，包括免疫系统内的调节和神经内分泌系统对免疫系统的调节。

低剂量辐射诱导AR和IS的机理存在许多共同之处。综合已有报道的资料，可以试图提出如下的假说：低剂量辐射或化学因子通过DNA损伤或其他途径，活化细胞信号传递通路，包括［Ca2+］i增高和pKC激活，调节蛋白分子的表达，激活DNA修复酶类和诱生保护性蛋白及/或减少抑制性蛋白，启动细胞AR并激活免疫功能。

我们在研究低剂量辐射诱导高等动物机体的兴奋效应时一直强调其对机体防卫和适应功能的影响。低剂量辐射诱导的抗肿瘤免疫监视作用的上调属于增强机体的防卫功能，低剂量辐射诱导的对随后大剂量辐射损伤的抵抗力升高则属于增强机体的适应能力。两者之间在早期发展的机理方面可能存在共性，但两者的全部发展过程有各自的特点。这一问题的最终结论还有待积累更多的实验资料。

3.5.5小剂量外照射的医学处理原则

（1）正确的健康评价。小剂量电离辐射作用于人体，由于剂量小，剂量率低，机体损伤轻，使健康评价工作难度增大。评价小剂量辐射对人体的影响应在长期随访观察的基础上，根据射线接触史、临床表现、化验检查，注意选择合适的非照射人群或采用自身照前的数值作对照和动态观察，并排除其他因素的影响，所得资料经全面分析后才能做出结论。

（2）合理休息和治疗。受照人员应有合理的休息，每半年至一年进行一次健康复查，给予必要的对症治疗。个别症状明显、白细胞长期不能恢复正常者可以适当休息或调离放射工作。

（3）加强防护，避免不必要的照射。例如改善环境和工作条件，进行个人剂量限制，以使个人所接受的辐射剂量不超过规定的剂量限值。


第21章 影响辐射生物学效应的因素

影响电离辐射生物学效应的因素主要有辐射、机体与环境。

3.6.1物理因素

（1）辐射的种类。放射线可分为带电粒子（如α、β-粒子及质子等）；不带电粒子（如X、γ射线及中子等）。它们对生物机体作用的原理是相同的，但由于不同射线的电离能力不同，对组织损伤的程度有所不同。α和β-粒子电离能力强，在组织中电离密度大，故产生的生物效应较相同物理当量的X射线或γ光子大得多；α粒子在组织中能量消耗大，射程短，故损伤范围较小。

相同种类的射线，其生物学效应取决射线能量的大小。至于内照射，各种核素在体内分布部位不同等因素，更影响其生物学效应。

（2）辐射剂量。辐射剂量与生物学效应之间的关系总的规律是，剂量越大，效应越显著。但是它们之间并不是呈直线的关系。若以体机或细胞死亡率（或存活率）为效应指标，则根据实验与计算证明，至少有指数及S型两种剂量-效应曲线。前者代表病毒、细菌、某些低等原生物、植物的剂量-效应规律；后者则代表多细胞生物和高等生物的两者关系。

（3）剂量率。一般来说，剂量率越大，效应越显著。但当剂量率达到一定程度后，它与效应之间的关系则不成比例。

（4）照射面积、部位及均度。照射面积越大，效应越明显。当照射面积超过人体总面积的1/2或1/3以上时，才能引起全身性效应，否则只能引起局部反应。

实验与临床数据证明，在其他照射条件相同情况下，机体各部位生物学效应不同，腹部>盆腔>头、颈部>胸部>四肢。均匀照射的效应>不均匀照射的效应。

（5）其他照射条件。总剂量及剂量率等照射条件相同情况下，一次照射的效应比分次照射的效应大；分次越多效应越小；各次间隔时间越长，效应也越小。

外照射与内照射的效应也不同，前者除了辐射源本身的特点外，源与受照部位的距离，照射时间及屏障物性质、厚度等直接影响机体受照射剂量。关于内照射，影响效应的因素更为复杂，包括核素的物理化学特性、进入机体的途径，在体内的分布、代谢与排泄，有效半减期等等。

3.6.2生物因素

在照射因素完全相同的条件下，不同机体对辐射作用的反应强弱可不相同，这种机体反应不同的特点，称之为机体的辐射敏感性（Radiosensitivity），它与以下诸因素有关。

（1）生物种系的敏感性。不同种系的生物其放射敏感性有很大差异。总的趋势是种系演化越高，机体组织结构越复杂，其敏感性越高。多细胞生物比单细胞生物敏感，哺乳类比鸟类、鱼类、两栖类敏感。同类动物中不同品系之间敏感性也有较明显的差异。

（2）个体敏感性。同一种体系不同个体放射敏感性不尽相同，它与年龄、性别、生理状态、遗传特性、营养状态等均有关系。同一个体在其发育的不同阶段，对辐射敏感性亦有显著的差异。总的趋势是随着个体的发育过程，其敏感性逐渐降低。一般胚胎期较胎儿期敏感，幼年较成年敏感，但老年较青年敏感。

前面提及的胚胎效应，在胚胎各发育阶段的辐射敏感度不同，主要为：

受精卵在胚胎植入前期（period of preimplantation）对辐射呈“全或无”（All or None）反应，即或者死亡，或者正常。因此，在此期间受照，辐射的效应是出生前死亡的高发率，小鼠的这一阶段为妊娠第0～5日，人则为第0～9日。

器官形成期（period of Organogenesis）受照后的辐射效应重要特征是胚胎死亡率在相同剂量下较前段低，但畸形发生率高，特别是由于外胚叶的损伤所造成的神经系统畸形频率高。小鼠的这阶段为第5～13日，人为第9～42日。

胎儿期（fetal period）在此期给母鼠照射200R，不论是畸形发生率或是新生儿死亡率都下降，这说明胎儿对辐射的抵抗性比植入（着床）前期或器官形成期的胚胎要大得多。

Miller和Blot观察日本原子弹爆炸487名胎内受照者中，发现胎龄小于18周的247名受照者，小头症发生率增高，并与孕期受照剂量有关，另一个1559例宫内受照胎儿调查报告，亦发现在随后的儿童发育期出现严重智力障碍者中，大多数是在孕后8～15周时受到胎内照射，其发病率也与受照剂量相关。

为此，国际放射防护委员会从胚胎的辐射敏感性高考虑，建议孕妇尽量避免做下腹部与骨盆部位的放射学检查。世界卫生组织（WhO）提出“十日法则”指月经开始10天内受放射学检查较为安全。

（3）不同器官组织和细胞的放射敏感性。严格讲，没有一种组织完全不受辐射的影响，但不同组织和细胞对辐射作用的反应有很大差别。成年动物机体各种细胞的放射敏感性与其功能状态有密切关系。早在1906年Bergonie和Tribondeau在观察大鼠睪丸的辐射效应时，发现分裂的细胞（生精细胞）受辐射的影响比不分裂的细胞（间质细胞）要大。根据观察，他们提出了一条定律，即有些分裂活动旺盛，正常时进行多次分裂的细胞以及在形态上和功能上比未分化的细胞对辐射敏感，从而得出：一种组织的放射敏感性与其细胞的分裂活动成正比，而与其分化程度成反比的结论。这一规律基本具有普遍意义。人体各种组织与细胞的放射敏感性不同，如淋巴组织（包括脾、淋巴结、胸线和扁桃体等）对射线具有高度的敏感性。骨髓（幼稚细胞和巨核细胞）、睪丸基底上皮细胞、卵巢滤细胞等亦属敏感性较高的细胞。而结缔组织、肌肉、骨骼、脂肪细胞对射线的耐受性较高。

应当指出，上述Bergonie-Tribondeau定律虽然适用于大多数情况，但也有例外。例如卵母细胞和淋巴细胞，这两种细胞并不迅速分裂，但两者都对辐射有较高的敏感性。

3.6.3环境因素

（1）温度。机体受辐射照射时，其内外环境温度的变化，可直接影响辐射生物学效应，称为温度效应（Temperature Effects）。如在进行放射治疗之前，先提高肿瘤组织局部温度，其疗效得以明显提高。若在零度条件下，照射新生小鼠，即使用致死量（800R）X线照射，存活率仍可达70%。温度的变动影响损伤程度的原因认为有几种可能：①由于造成动物体内氧状况的改变；②由于新陈代谢水平的改变；③在低温或冰冻状况下，溶液中自由基的扩散受阻。

（2）氧。受照组织、细胞或溶液系统，其辐射效应随周围介质中氧浓度的增加，这种现象称为氧效应（Oxygen Effects）。实验发现，大（小）白鼠在人工缺氧或予以吸入低氧空气时进行照射，其死亡率显著降低。目前为提高肿瘤组织对辐射的敏感性，在肿瘤局部注射血管扩张剂或给患者吸入3～4个大气压的氧气，以消除肿瘤组织中的“缺氧中心”，就是利用辐射“氧效应”这一特性提高放射治疗效果。

（3）化学物质。在溶液体系中，由于其他物质的存在而使一定剂量的辐射对溶质的损伤效应降低称为防护效应（protection Effect）。如某些激素和化学制剂对机体起保护作用，可降低机体的辐射敏感性，这对研究提高机体对辐射耐受性的“抗放药物”有着重要的现实意义。而有一些化学物质，它们与射线合并应用能增加细胞的致死效应，称之为放射增敏剂。当前，放射增敏剂的研究很活跃，但在癌瘤放疗的临床应用尚不成熟，还有许多细节问题待解决，不少人对其发展抱有希望。


第22章 非人类物种的辐射生物效应

3.7.1简介

国际放射防护委员会（ICRp）在其第26号出版物中指出：委员会相信只要人类得到充分保护，那么其他生物大概也可以得到足够的保护。ICRp关于环境保护的观点在其60号出版物中得到了进一步的发展，它指出：委员会相信为了保护人类达到当前认为需要的程度而采用的控制环境的标准，可以保证不致危及其他物种。ICRp关于人类得到了保护，那么生物群也能得到保护的概念的基础，主要是人类（哺乳动物）的辐射敏感性是最高的。在大多数情况下这些原则看来可以在避免环境出现可观察到的损害方面提供所需要的防护，但是有时在环境的保护方面也出现一些问题。

电离辐射对非人类物种的影响越来越受到人们的密切关注。联合国原子辐射效应科学委员会发表了“辐射对环境的影响”的报告，系统评估了电离辐射对非人类物种的影响。国际放射防护委员会（ICRp）于2003年发表了它的91号出版物“非人类物种电离辐射影响评价框架”，提出了ICRp的环境政策和建立人类及非人类物种辐射影响评价的共同框架，并初步确定了11种参考动物和参考植物，这对制定国际公认的非人类物种辐射效应评价方法和环境保护政策有重要作用。

3.7.2非人类物种的辐射生物效应

生物的辐射敏感性取决于受照时所处的生命阶段，胚胎和未成熟型比成体更为敏感。哺乳动物是最敏感的，接下来依次是鸟类、鱼类、爬行动物和昆虫。植物敏感性范围很宽，且通常与动物的敏感性范围相重叠。对于最为敏感的哺乳动物来说，受照个体所受剂量率为400μGy/h时，不可能对种群死亡率产生严重影响。若将剂量率下降一个数量级（40～100μGy/h），在繁殖效应方面也未见产生严重影响。在水生生物群中，当一部分个体受到的最高剂量率为400μGy/h时（其余生物所受的平均剂量率更低时），在种群水平上将不会有任何有害的效应。在最敏感的植物中，400μGy/h时慢性照射可产生轻微的影响，而在天然植物群落中范围更广泛的植物中，不可能有明显的有害效应。

3.7.3人类与非人类物种辐射生物效应的比较

大部分照射和辐射效应的资料都是关于人类放射防护的，同样，许多关于环境中人工放射性核素的行为、效应和贡献的资料也是为适应人类放射防护的需要而获得的。但是，即使在同一时间同一环境中受照，人类和非人类物种的受照方式、辐射敏感性、受到照射的器官或组织都有很大的差别，因此，不同动植物接受的剂量和剂量率是不同的（可能有几个数量级）。

研究结果指出，对哺乳动物的某些组织（如中枢神经系统），甚至可能包括所有脊椎动物，其辐射响应与人类相似，其他生物的辐射敏感性则区别很大。植物的辐射敏感部位一般是分生组织，它位于植物的根部和芽尖部，树的辐射敏感部位则位于环绕树干的环轮中。分生组织在表面分布使得植物极易受由于放射性核素沉积产生的照射。

对于人类，UNSCEAR已经估计了遗传效应的危险（约为受照父母癌症危险的10％），但是对于非人类物种，由于自然淘汰则很难在群体水平上解释遗传效应的意义。

DNA是所有生物体中产生辐射生物效应的关键的原始部位，这已被大量的动植物各种细胞放射生物学研究所证实。所有DNA分子的直径大约为2nm，从能量沉积敏感结构的角度分析，这使得不同生物体在辐射响应方面产生了广泛的相似性。从这个角度上讲，已发表的关于人类初始辐射机制的大量数据大概也能用于非人类物种。电离辐射可以产生许多不同类型的DNA损伤，但并非所有的损伤对防护所关心的细胞最终效应是同样重要的。只有那些在DNA修复中可能导致遗传信息改变或丢失的损害才被认为是最重要的，如细胞灭活、突变、染色体畸变和细胞死亡，其中难于正确修复的DNA双链断裂显得尤为重要。

对于人类的辐射防护所关心的主要是随机性效应，即随机性躯体效应（癌症），随机性遗传效应和确定性效应；对于非人类物种最好将辐射效应在较宽的范畴上分类，如早期死亡率、繁殖成功率下降和细胞遗传学损伤可能是现实可取的。


第23章 探测电离辐射的基本方法

4.1.1电离辐射探测器的基本原理

从原理上来说，能与辐射发生相互作用的各种材料都可以被用来做成探测器。目前，多数探测器是根据射线使物质的原子或分子电离或激发的原理制成的。它把射线的能量转变为电流、电压的信号，并提供给后面的信号处理电路进行处理和记录。

人们根据探测器工作介质以及射线与物质相互作用所发生效应的不同，制成了许多不同类型的探测器。放射性测量常用的探测器有三类：一类是利用射线在气体介质中产生电离效应的气体电离探测器；另一类是利用射线在闪烁物质中产生发光效应的闪烁探测器；再一类是利用射线在半导体中产生电子和空穴的半导体探测器。此外，还有其他类型的探测器，如固体径迹探测器、热释光探测器与中子探测器等。

4.1.2探测器类型与探测器

4.1.2.1气体电离探测器

气体探测器是早期应用最广的辐射探测器，主要包括电离室、正比计数管和盖革-弥勒计数管（即G-M计数管）等。它们具有结构简单、性能稳定、价格低廉、适用温度范围宽等优点，至今仍被广泛应用。

气体探测器共同的特点是首先使辐射与探测器内的工作气体发生电离，然后收集所产生的电荷，达到记录射线的目的。

使用气体探测器探测辐射粒子的三个基本条件：一是使工作气体发生电离，产生离子对。离子对的数目直接反映出入射辐射粒子的特性。二是建立适宜的外加电场，因为探测器内的电子和正离子，在无外加电场的情况下，它们是处于一种无序的运动状态，电子还可以被气体分子吸附形成负离子，使已产生的离子对消失不能形成电流。只有在外加电场的作用下，电子和正离子才能从电场中获得定向的加速度，分别向两电极运动形成电流，所以每一种探测器都会有它一定的工作电压范围。三是选择合适的工作气体。电子在运动过程中，可能被气体分子所俘获，发生电子吸附。为降低电子与气体分子碰撞而被吸附的概率，探测器的电流输出不被减小，因此，须选择那些发生电子吸附概率低的气体，如惰性气体氩气、氖气或高纯氮气等作为工作气体。

（1）电离室。电离室是最早出现的气体探测器。它的特点是收集入射粒子在电离室中形成的全部离子对，外加电场使其既不产生复合也不发生气体放大。电离室要求的电场强度不高，可以做成各种形状，并且对所充气体的要求不高，充气压力的范围也可以很宽，甚至可直接用大气压下的空气。电离室因没有气体放大作用，因此它的输出电离电流很弱，约为10-12A，所以要特别考虑弱电流测量的要求。

常见的电离室结构形式有平行板形和圆柱形的两种。

电离室按其工作状态可分为两种：一种是脉冲电离室；另一种是电流电离室。

脉冲电离室是将它的本征电流信号通过电离室的外部负载电路产生一个电脉冲信号，再送到电信号处理仪器进行处理。它所测量的是单个粒子的电离效应，即测量单个粒子引起的电流脉冲或电压脉冲。平行板脉冲电离室相当于一个平板电容器，其极间距离为d，电容量为C。电容C积累的电荷可以通过负载电阻R放电，测量负载电阻R两端的电压，即可得到输出的电压脉冲。由于脉冲电离室输出的信号是很小的，必须经过脉冲放大器放大后才能记录和分析。

电流电离室测量的是大量入射粒子所产生的平均电离电流，而不是单个粒子的电离效应。一般情况下，电流电离室的饱和电流都在10-8～10-14A的范围内。测量这样微弱的直流，常常先测量它在高电阻R上的电压降ΔV，然后通过I=ΔV/R求得电离电流。这种测量方法要求高电阻R的电阻值要非常精密和稳定。当测量的电流小于10-12A时，需用1012～1014Ω的精密电阻。

电流电离室具有测量范围宽、能量响应好和工作稳定可靠等优点，广泛应用于X射线和γ射线的剂量测量。电流电离室也是测量放射性气体的重要探测器。

（2）正比计数管。电离室产生的离子对是直接收集的，输出信号幅度很小，给测量带来很大的困难。于是，在电离室的基础上，又出现了正比计数管。它的特点是可使入射粒子产生的离子对在计数管内部的强电场区发生增殖，从而使输出的脉冲幅度放大一定的倍数，便于后面的测量。可以推断，为确保正比计数管测量的可靠性与准确性，保持脉冲放大倍数的稳定就显得十分重要。

要实现离子对在气体中放大，必须有足够强的外加电场。而为获取高电场强度，只有把正比计数管设计成圆柱形，若采用平行板电离室结构，在间距为1cm的两极之间加104V是难以实现的。

从圆柱形正比计数管的电场强度分布可见，正比管内存在的电场是一个非均匀电场，距离阳极越近，电场强度越强，且增长越快。这就意味着气体放大只在距离阳极很近的区域才会发生。这一区域称为增殖区。

正比计数管的气体放大倍数M取决于所充气体的性质、压强、电极半径和工作电压等。当充有单原子分子气体且充气压力低时，M随外加电压的增长很快。若添加少量多原子分子气体可以减缓M随外加电压的剧烈变化，这样正比管的工作可以更稳定。正比计数管常用的气体为氩、甲烷、90%氩+10%甲烷、96%氩+4%异丁烷等。

后面上升缓慢，因此，如果选取较小的时间常数RC，如微秒级，就可使脉冲宽度大大变窄，且脉冲幅度损失不大，同时保持脉冲幅度与原电离的离子对数成正比关系。由于正比管的输出脉冲可变得很窄，因此正比管可用于强辐射场的测量，能测量的最高计数率可达105s-1，而且可用于测量粒子的能量。这是正比计数管相比于其他气体探测器很突出的优点。

1.非工作区；2.电离室区；3.正比区；4.有限正比区；

5.GM区；6.连续放电区

正比计数管工作在正比区，在此区内存在气体放大作用。正比计数管常用于电离能力弱的β粒子和X射线的能谱测量。另一方面，它坪特性好，分辨时间短，能在大气压或流气情况下工作，因此可以制成薄窗或无窗式，常用于α放射源、β放射源、X射线源的活度测量。

（3）G-M计数管。与正比计数管相比，G-M计数管的工作电压足够高，可使工作气体实现持续放电。入射粒子只要在探测器内产生一对以上的电子和正离子就能使放电持续下去。G-M计数管的放电机制和正比计数管相似，但特点不同。正比计数管的电子雪崩只限于阳极丝附近的局部地区，电子雪崩可自行终止。而G-M计数管由于电场更强，电子的能量足够高，通过非弹性碰撞后可使大量气体分子进入激发态，退激后发出大量光子。光子打在阴极上通过光电效应打出光电子，光电子进入增殖区后又引起新的电子雪崩，放电持续不断发展下去形成自持放电。由于自持放电，只要有一个入射粒子射入G-M计数管产生一个离子对，则在计数管的外回路将会给出无限多个脉冲信号，使得G-M管无法使用。为解决这一问题就是在工作气体中加入少量的猝熄气体，使计数管在一次自持放电后自行抑制下次放电过程。

工作气体中加入少量的猝熄气体能起到抑制放电过程是因为猝熄气体能够吸收气体分子退激放出的紫外光子，同时还不会在阴极上打出次级电子来。实验证明，许多有机多原子分子能强烈地吸收多种能量的光子，而且这些分子自身被激发后，会迅速离解而不发射光子。

常用的猝熄气体有两类，一类为有机气体，如酒精、石油醚、戊烷等，以有机气体作猝熄气体的管子称为有机G-M计数管，另一类是以卤素气体，如Br2等作为猝熄气体，因而这一类管子称卤素G-M计数管。

由于猝熄气体的存在，G-M计数管的一次自持放电在外回路中只会给出一个电脉冲，即一个入射粒子至多只能产生一个电脉冲。因此，G-M计数管只能用来记录入射粒子的数目。同时，它输出的电脉冲幅度足够大，不再需要使用放大器就能记录下来，使得所需的测量仪器变得较简单。

G-M计数管对带电粒子的本征效率虽接近100%，但对不带电的γ射线，它的探测效率却很低，主要取决于计数管阴极即管壁的材料和厚度，一般约为1%。G-M计数管的另一个缺点是存在死时间，这是由于当一个入射粒子引起放电后，形成正离子鞘使阳极周围的增殖区的电场被削弱，这时再有入射粒子进入就不能引起放电了。只有当正离子鞘向阴极漂移一定距离后，G-M计数管的电场恢复到能放电的程度后，第二个粒子才能形成脉冲，即分辨时间长。由于存在死时间问题，也就是说分辨时间太长，使用G-M计数管测量高计数率辐射场时，必须进行漏计数的校正。

4.1.2.2闪烁电离探测器

闪烁探测器是利用闪烁体原子或分子激发后退激时会发出荧光的原理，将光信号变为电脉冲来实现探测辐射粒子的目的。闪烁探测器不仅能测带电粒子，也可以测γ射线和中子；不仅可测放射源的活度，还可以测粒子能量。

闪烁探测器由闪烁探头（包括闪烁体和光电倍增管）与信号处理电路两部分组成，其工作原理大致可分为三个过程：射线进入闪烁体使原子电离和激发，原子退激后发出荧光；荧光光子被收集到光电倍增管的光阴极上，通过光电反应，打出光电子；光电子在光电倍增管内由倍增极放大几个数量级到达阳极，在阳极负载上产生电脉冲信号。

闪烁探测器的探头部分包括闪烁体、光电倍增管、前置放大器和遮光的外壳。闪烁体分为无机闪烁体和有机闪烁体两种。常用的无机闪烁体有以铊（Tl）作激活剂的碘化钠NaI（Tl）、碘化铯CsI（Tl），以银作激活剂的ZnS（Ag）；有机闪烁体大部分是芳香族碳氢化合物，如蒽（C14h10）晶体等。光电倍增管的作用是把闪烁体发生的微弱的闪光转换成电信号。光电倍增管有三个电极，即光阴极、倍增极和阳极。光阴极一般是把光电材料蒸发在光学窗的内表面上，光阴极端窗与闪烁体紧密接触。射线在闪烁体中引起的闪光打在光阴极上，通过光电效应产生一定数目的光电子。光阴极来的光电子数量经倍增极各级联极的放大，联极的数目越多，光电子数量被放大的倍数越多。经联级放大的光电子最后被阳极收集，并在阳极负载上产生电脉冲信号，经前置放大器放大最后由分析记录仪器记录。

闪烁探测器具有分辨时间短、γ射线的探测效率高和能测量射线的能量等优点，是目前应用最广的核辐射探测器。

闪烁探测器的闪烁体，除用固体的无机与有机闪烁体外，还有用液体作闪烁体的，这种闪烁探测器称为液体闪烁计数器。液体闪烁计数器的探头部分主要是装有样品加液体闪烁体的透明容器和光电倍增管，它们都放在避光的铅屏蔽小室内。闪烁体通常包含溶剂及闪烁剂。射线能量大部分都被溶剂吸收，溶剂分子从激发态回到基态时释放出能量传递给闪烁剂。闪烁剂从激发态回到基态时释放出光子。光子通过闪烁液杯在光电倍增管的光阴极上打出光电子，再经放大后输出。

液体闪烁计数器具有灵敏度高、效率高、操作简便等优点，目前已广泛用于低能β放射性活度的测量，尤其是3h与14C等的测量。

4.1.2.3半导体探测器

半导体探测器是利用入射粒子在半导体中产生电子-空穴对，在外电场作用下发生漂移运动而产生输出信号。半导体是固体材料，密度大，对射线的阻止本领也大，为探测器小型化提供了条件；平均电离能小，意味着入射粒子消耗同样多的能量，在半导体中可以产生更多的电子-空穴对，相应形成的脉冲幅度的涨落就小得多，使得半导体探测器具有较高的能量分辨率。

常见的半导体探测器分为三种：pN结型半导体探测器、锂漂移型半导体探测器及高纯锗半导体探测器。

（1）pN结型半导体探测器。N型半导体中电子浓度高、p型半导体空穴浓度高，将N型半导体与p型半导体联结在一起后，由于电子、空穴都会由浓度高的地方向浓度低的地方扩散，在两种材料的交界处会形成一个特殊的结区。这就是半导体探测器的射线灵敏区。

如果给pN结型探测器加上反向电压，即N区接正极，p区接负极，结区内的电场强度被进一步加强。这时，入射射线若在结区内产生出大量的电子-空穴对，在电场作用下，电子、空穴会迅速向正极和负极漂移并被收集，从而在输出回路中形成输出电信号。

pN结型探测器的一个典型应用实例就是金硅面垒型探测器。金硅面垒型探测器以N型硅单晶做基片，表面经酸处理后，暴露在空气中表面会形成一层氧化层。该氧化层上真空镀上一层薄金膜（约10nm），则靠近金膜的氧化层具有p型硅的特性，并在与基片交界面附近形成pN结型。金片的背面镀有镍作为欧姆接触引线，接电源的正极；金膜与铜外壳接触并接电源的负极。金硅面垒型探测器通常制成圆形，镀金面为待测粒子的入射面。金硅面垒型探测器作为α粒子计数器，适用于低水平放射性测量，对γ射线不灵敏。

（2）锂漂移型半导体探测器。为了探测高能β和γ射线，必须设法增加灵敏区的厚度，采用锂漂移技术在p型和N型半导体材料之间加入一个特殊结区，可获得厚度大于10mm的灵敏区。这类探测器称为pIN结型或锂漂移型半导体探测器。

锂漂移型半导体探测器是用p型硅或p型锗做基体，在基体的一面蒸镀一层金属锂，然后加热使锂扩散进去，最后在半导体内部的一段区域形成电阻率很高的本征层（通常用符号I表示），在锂离子尚未漂移到的区域仍为p型，锂镀层为N型，这样就构成一种pIN结型半导体探测器。

因p区中空穴浓度高，N型中电子浓度高，而I区的空穴、电子浓度居于两者之间，且空穴、电子浓度相同。当p型、I型和N型三种半导体连接在一起时，载流子（空穴、电子）从高浓度区向低浓度区扩散，最后在p区、N区和I区的界面附近分别形成负、正空间电荷。这些空间电荷形成的内电场的强度为Ei，方向由N区指向p区。

锂漂移型半导体探测器的一个显著缺点就是它必须工作在液氮温度区，否则，锂离子会迁移出晶体改变材料性质。

（3）高纯锗半导体探测器（hpGe）。锂漂移型半导体探测器的本征区厚度虽较大，厚达10mm以上，比普通的pN结型探测器的耗尽层厚度2～3mm大得多，但是它要在低温度下使用和保存。高纯锗探测器是用杂质含量极低的超高纯锗制成的pN结型探测器。由于杂质少，它的电阻率得以提高。同时它没有采用锂进行补偿，因而不需要在低温下保存，但为了降低反向电流和提高能量分辨率，仍需在低温下工作。

在一定的工作电压下，pN结的耗尽层厚度与材料的电阻率的平方成正比，当锗晶体中杂质的原子浓度下降到约1010cm-3时，材料的电阻率就能满足制造hpGe的要求。在工作电压不到1000V时，耗尽层厚度已达10mm，即其灵敏体积已接近Ge（Li）探测器的水平。此外，hpGe还具有工艺简单、制造周期短、耐辐射等优点，有逐渐取代锗锂探测器的趋势。高纯锗探测器主要测量中、高能的带电粒子和能量在300～600keV的X射线和低能γ射线。

4.1.3选用辐射探测器的原则

在实施辐射监测活动中，究竟选用何种类型的探测器，在实际工作中一般应掌握以下原则选取最合适的辐射探测仪。

（1）射线性质。对于射线的种类及性质已有所了解的场所，应选用针对性较强的仪器；对于辐射场性质并不明瞭的场所，应选用带有多用探头的仪器或携带多种测量仪器。

（2）量程范围。一般要求测量仪器的量程下限值至少应在个人剂量限值的1/10以下，上限根据具体情况而定。有的数字显示式仪表在量程下限以下也能报出数据，而有的测量仪表会在超量程时显示为零，因此在实际使用前，必须了解仪器的性能。

（3）能量响应。理想的辐射探测仪不论被探测射线的能量大小，只要是照射量相同，其响应就应是相同的，即能量响应好。事实上，各种类型的辐射探测仪，其响应对能量都存在一定的依赖性。这种对能量的依赖性小的仪器，它们的能量响应好，反之能量响应差。

从几种探测器的能响来看，电离室型仪器的能量响应较好，闪烁型仪器的能响次之，计数管型仪器的能响较差。这些仪器对数百keV以上的光子来说，能量响应差别不大；对100keV以下的光子，就需要注意仪器的能量响应与被测光子的能量是否相适应。

（4）环境特性。对于温度，要求在-10～+40℃的温度范围内仪器读数变化在±5%以内；对于相对湿度，要求在10%～90%范围内读数变化在±5%以内。此外，应考虑气压与电磁场的影响。

（5）对其他辐射的响应。实际测量条件有时比较复杂，如高能γ射线和β射线都能穿透电离室、计数管的壁引起仪器响应，造成γ、β射线测量相互干扰；中子场中往往有γ辐射场。所以一般γ辐射监测仪应对能量达2.27MeV的β射线（90Sr/90Y源，Emax=2.27MeV）无响应。

（6）其他因素。仪器零点漂移小；测量的方向性误差应不大于±30%；重量较轻；体积小。另外，仪器的响应速度要快，一般要求响应时间在0.5s以下，最好为毫秒级。


第24章 放射性检测

放射性活度测量的目的是确定样品的放射性活度，即要求给出样品在单位时间的衰变数。通常，放射性活度测量采用γ能谱分析法和放射化学分析法。

4.2.1γ能谱分析

γ能谱分析是进行快速定性定量分析具有γ辐射的放射性核素的基本手段之一。γ谱仪通常由屏蔽室、探测器、多道分析器、数据处理系统与记录设备等部分组成。目前普遍采用的Ge（Li）谱仪或hpGe谱仪，要求在低温下工作，因此探测器被置于低温真空系统所提供的低温状态中。

样品测量时，核素所发射的γ射线进入探测器所形成的输出脉冲，经放大后，输入到多道脉冲幅度分析器，经分析器将不同幅度的脉冲按道址分别记入对应道中，测量计数，得到特定能量γ射线的全能峰面积的净计数。

在不考虑一些校正因素的情况下，样品中核素活度浓度A按下式计算：

A=NAεηTW

式中，NA为特定能量γ射线的全能峰面积的净计数；ε为该γ射线的全能峰效率；η为该能量γ射线的发射概率或分支比；T为样品谱的测量时间；W为测量样品的质量（kg）或体积（L）。

（1）效率刻度。γ谱仪分析测量的刻度主要是指全能峰效率的刻度，它是把样品中的测量计数转换为放射性核素活度浓度的基础。在不考虑各种校正因素的情况下，全能峰探测效率是探测器对刻度源特定γ射线能量的全能峰的净计数率N0（s-1）与刻度源中该γ射线的发射率A0η之比，即

ε=N0/A0η

式中，A0为刻度源的活度，单位为s-1；η为特定能量γ射线的分支比或发射概率。

刻度源的活度A0为已知值；特定能量γ射线的分支比η，可从有关资料中查到。因此，只要测得刻度源特定γ射线能量的全能峰的净计数率N0（s-1）就可测得该γ射线的全能峰效率ε。

（2）本底测量。一般来讲，本底是指无测量对象时探头的计数，即测量时既无样品也无样品容器。本底主要来自探头材料、屏蔽室和前级放大器等，测量样品时，还要考虑样品容器、样品介质甚至样品的本底。因此，电子学设备的噪声和外界电磁场干扰，可以通过正确选择电子学线路的信号噪声比，合理使用甄别阈，保持良好的接地以及电磁屏蔽等措施来消除。可选用“老”铅代替普通铅（含铅-210，半衰期为19.4年）做屏蔽材料，以降低仪器本底。

对于低本底γ能谱测量，本底测量时间至少24h，多者48～72h或更长时间。特别hpGeγ能谱仪，为了使本底谱中的全能峰计数尽可能多，本底测量时间要求很长。除仪器本底外还有介质本底，这就是样品容器与做空白本底测量时的“空白”介质引起的本底。因为在把样品放在探头上以后，由于样品对本底中的γ射线的吸收，本底会略有减少。因此，测量样品时，最好能用与样品介质相同或相似的并且无放射性的介质作本底测量，可消除介质对本底的贡献，然而要做到这一点是非常困难的。

（3）样品制备。各种介质的样品进行γ能谱测量分析，只能给出样品的活度，而不是采样时刻的比活度（Bq/kg）或活度浓度（Bq/L）。因此，不论是固态样品或是液态样品，必须给出采样时有关参数，如采样地点、采样时间、采样面积和采样量；对于空气样品，还包括采样的流量和采样时间等。

被测样品可以用鲜样进行测量，也可用干样或灰样进行测量，不论哪种情况，都应详细记录下有关数据，如样品形态、样品量、干鲜比、灰鲜比等数据。此外在制样过程中还应注意以下几点：

①对于空气滤材样品或落下灰样品，一般应压成常规测量几何条件，然后再测量。采集131I的活性炭样品的几何条件已经固定，可以直接用于测量。

②土壤样品从采样到样品制备全过程中应注意避免交叉污染。样品干燥前后的重量应准确记录。干燥后的土壤样品都应粉碎、研磨、过筛。盛土壤的样品容器在装土壤前应称重，在装入土壤并压实后再称重密封。

③采样的牛奶样品如果在短期内测量通常要存放在冰箱内；如果长期保存，则应加防腐剂，例如福尔马林或叠氮化钠（每升牛奶加3mL50%水溶液）。

④食品测量样品必须是清洁的、可食部分。如果要将食品样品灰化后再测量，一定要严格控制灰化温度不得超过450℃，以免放射性核素铯的挥发损失。

⑤各种水样，如饮水、泉水、湖水、河水、海水等样品，可直接装入样品容器直接测量，也可经浓缩后测量。不论何种情况，都应严格防止放射性核素在盛水容器壁上的吸附，采集后的水样酸化很重要。

（4）样品测量。目前用得较多的样品容器是圆柱形聚乙烯样品盒，有75mm×50mm与75mm×25mm等几种样品盒。因为它适宜于样品量适中的情况，量少时也可作面源测量。严格地讲，刻度条件和测量条件应完全一致。实际上，由于样品的体积和形状各异，样品中核素的种类也较多，有时样品量也有限，因此，测量条件和刻度条件略有差别是容许的。一般地讲，对同一几何条件，测量不同介质时，仅需作自吸收校正。

测量弱放射性的样品，测量时间较长，而且只测量一次，测量时间取决于样品中放射性活度的高低和对测量精度的要求。根据样品中的被分析核素水平的高低，全能峰面积的计数统计误差可以控制在5%～10%以内。

在环境样品γ能谱测量中经常使用的本底扣除方法是峰减峰法。峰减峰法是指样品谱中的全能峰面积减去本底谱中相应的全能峰面积。在相减时，两个谱的测量时间应先归一，并且在获取全能峰面积时，已经扣除了峰下面的本底。如果本底谱中没有样品谱中分析的核素，样品谱在给定特征γ射线所相应的全能峰面积以后，就不必再扣本底了。

4.2.2总放射性分析

总放射性分析，通常是指总α放射性与总β放射性的分析测量，它与第4.2.1节γ能谱分析以及第4.2.3节放射化学分析不同，所分析的不是样品中某种核素的活度浓度，而是分析样品中α放射性核素或β放射性核素的总活度浓度，因而，在环境样品的分析中，测量样品的总α放射性或总β放射性其实际意义并不大。但由于总放射性测量方法简便、快速，分析测量的成本低，又能很快报出分析结果，因此，总放射性分析方法对大量放射性监测样品的快速筛选是十分有用的。经总放射性测量，如果该样品的总α或总β放射性活度浓度处在正常范围，就不必对该样品进行单种核素的分析测量，这样不仅可以节省大量的时间，又能节省大量的人力和物力，鉴于总放射性分析的这一优势，目前在辐射环境监测中总放射性分析仍列为必测的监测项目之一。不过对分析结果的准确性，不可要求太高，能快速得出分析结果才是总放射性分析的根本特点。

4.2.2.1总α放射性分析

通常，总α放射性分析按被测样品在样品盘内的质量厚度，可分为薄层样法、中间（厚）层样法和厚层样法。而较常用的总α放射性分析法除厚层样法即饱和厚度层法外，还有相对比较法。薄层样法与中间（厚）层样法在实际监测分析中却较少使用。

（1）薄层样法。在环境监测中，常规核素发射的α粒子的能量在2～8MeV之间，具有此能量的α粒子在物质中的射程质量厚度在10mg/cm2以下。采用薄层样法，分析的被测样品在样品盘内的质量厚度一般小于1mg/cm2。因此，测量时可不必考虑样品自吸收的校正，但因其取样量少，灵敏度低，样品在盘内铺样厚度的均匀性很难控制，也就是说盘内样品厚度的均匀性难以实现，这影响了其使用的普遍性。但该方法的优点是制样快，计算简单，较适合于污染的水样或其他液体样品的总α放射性分析。只要将样品直接滴入样品盘内，烘干后即可测量。

利用薄层样法测量样品总α放射性活度浓度的计算公式如下：

Aα=（ns-nb）·10660·ηα·m，Bq/kg

式中，Aα为被测样品的总α放射性活度浓度，Bq/kg；ns为被测样品的α计数率（包括仪器本底），min-1；nb为仪器的α本底计数率，min-1；m为样品盘内被测样品质量，mg；ηα为仪器的α探测效率，%；60和106为单位换算系数。

当被测样品经制样处理为水或其他液体样品时，被测样品总α放射性活度浓度的计算公式为：

Aα=（ns-nb）·W60·ηa·m·Y，Bq/L

式中，W为每升水样中所含残渣的质量，mg/L；Y为制样回收率，%；其余符号同上式。

当被测样品经制样处理成为干样或灰样时，被测样品总α放射性活度浓度的计算公式为：

Aα=（ns-nb）·10660·ηa·m·K·Y，Bq/kg

式中，K为样品的灰（干）鲜比；其余符号同以上两式。

（2）中间（厚）层样法。被测样品在样品盘内的质量厚度已大于1mg/cm2，虽仍未达到饱和层厚度，此时测量应该考虑样品自吸收的校正。因此，中间（厚）层样法样品的总α放射性活度浓度的计算公式如下：

Aα=（ns-nb）·10660·S·h·（1-h2δ）·ηα，Bq/kg（h≤δ）

式中，S为样品盘有效面积，cm2；h为被测样品在样品盘内的质量厚度，mg/cm2；δ为α粒子的饱和层厚度，mg/cm2，其余符号同薄层样法计算公式。

式中（1-h2δ）即为自吸收修正系数。当被测样品经样品制样处理成为其他形式样品时，其总α放射性活度浓度的计算公式与薄层样法相似，只是需要考虑自吸收的校正，在分母中多一项自吸收修正系数（1-h2δ）即可。

确定δ值的方法有实验测定法（常用的有样品自吸收法和铝箔吸收法）和理论估算法。现仅介绍确定δ值的样品自吸收法。将含有一定活度浓度的α放射性物质，在样品盘内制成一系列厚度不等的样品源，测出每个样品源的计数率，以样品厚度为横坐标，计数率为纵坐标作图，曲线的拐点处对应的横坐标即为δ，样品厚度与α计数率的关系见图4.2。

（3）厚层样法。厚层样法即饱和厚度层法，是测量样品总α放射性最常用的方法。厚层样法，就是样品盘中被测样品质量厚度（h）必须等于或大于α粒子在样品中的饱和层厚度（δ）。利用厚层样法测量样品中总α放射性的优点，就是样品层的厚度h≥δ这一点是较容易实现的。厚层样法样品的总α放射性活度浓度的计算公式如下：

Aα=（ns-nb）·10630·S·h·δ·ηα，Bq/kg

式中，Aα为被测样品的总α放射性活度浓度，Bq/kg；ns为被测样品的α计数率（包括仪器本底），min-1；nb为仪器的α本底计数率，min-1；S为样品盘有效面积，cm2；δ：饱和层厚，mg/cm2；ηα为仪器的α探测效率，%；30和106为单位换算系数。

当被测样品经制样处理为水或其他液体样品时，被测样品总α放射性活度浓度的计算公式为：

Aα=（ns-nb）·W30·S·δ·ηa·Y，Bq/L

式中，W为每升水样中所含残渣的质量，mg/L；Y为制样回收率，%；其余符号同上式。

被测样品经制样处理成为干样或灰样时，被测样品总α放射性活度浓度的计算公式为：

Aα=（ns-nb）·10630·S·δ·ηα·K·Y，Bq/kg

式中，K为样品的灰（干）鲜比；其余符号同以上两式。

（4）相对比较法。相对比较法是将放射性活度浓度已知的固体粉末，按不同厚度在样品盘内铺成一系列厚度不等的标准样品源，测出每个标准样品源相应的α计数率，然后以α计数率为纵坐标，标准样品源厚度为横坐标作图，得出样品厚度与计数率的关系曲线。在测未知样品时，只要知道样品盘内的样品厚度，对照厚度与计数率的关系曲线，查出相应的α计数率，按下列关系式即可求出样品的总α放射性活度浓度：

Aα=（ns-nb）（n0-nb）·A0，Bq/kg

式中，A0为固体粉末已知的α放射性活度，Bq/kg；n0为在某一样品厚度下由曲线查得的标准样品源相应的α计数率，min-1；ns为在该样品厚度下实测样品的α计数率，min-1；nb为仪器的α本底计数率，min-1。

使用相对比较法确定被测样品的α放射性活度浓度比较简单。

4.2.2.2总β放射性分析

β粒子的贯穿本领比α粒子大得多，而且β粒子的能量是连续谱，从零到某一最大值，因此很难采用像总α放射性分析的厚层样法来测量样品的总β放射性活度浓度。在实际测量总β放射性时，通常是将样品均匀铺于样品盘内，铺样厚度在10～50mg/cm2之间，一般以20mg/cm2为宜。测量样品总β放射性的计算公式如下：

Aβ=（ns-nb）·10660·ηβ·m，Bq/kg

式中，Aβ为被测样品的总β放射性活度浓度，Bq/kg；ns为被测样品的β计数率（包括仪器本底），min-1；nb为仪器的β本底计数率，min-1；m为样品盘内被测样品质量，mg；ηβ为仪器的β探测效率，%；60和106为单位换算系数。

当被测样品经制样处理为水或其他液体样品时，被测样品总β放射性活度浓度计算公式为：

Aβ=（ns-nb）·W60·ηβ·m·Y，Bq/L

式中，W为每升水样中所含残渣质量，mg/L；Y为β制样回收率，%。

当被测样品经制样处理成为干样或灰样时，被测样品总β放射性活度浓度计算公式为：

Aβ=（ns-nb）·10660·ηβ·m·K·Y，Bq/L；

式中，K为样品的灰（干）鲜比；其余符号同以上两式。

4.2.3放射化学分析

放射化学分析是利用核素或核反应的特性及化学分离和核辐射测量的方法进行核素或元素的分析。随着近代核辐射探测技术的高度发展，放射化学分析方法的灵敏度已远远超过一般的化学分析方法。放射化学分析与普通化学分析有许多相似的地方，如它们的基本步骤都包括：样品预处理、化学分离和纯化，最后进行测量。普通的化学分离手段，如沉淀、萃取、离子交换、色层、电化学和蒸馏等都可用于放射化学分析。除此以外，放射化学分析也具有不少的特点。

4.2.3.1放射化学分析的特点

（1）通过放射性的测量来进行核素的定性和定量分析。放射化学分析对核素的测定常常是通过测量它们按固定的速率衰变而放出带电粒子或γ射线来实现的，所以放射化学分析通常包括化学分离和放射性测量两大部分。样品中放射性的存在，一方面为增加分析灵敏度提供有利的条件，但也可能会给操作人员带来一定的危害，所以要求操作人员了解放射性核素的性质和毒性，采取必要的防护措施。

（2）待测对象的量具有不恒定性。在普通的化学分析中，只要外界条件不发生变化，待测元素或化合物的量总是恒定的。而放射化学分析的对象是放射性核素，即使外界条件不发生变化，它们也会按其固有的规律和速度发生衰变或积聚，母体不断减少，子体逐渐增加，使体系的组成不恒定。为此，在分析过程中需要考虑时间因素，当分析短寿命核素时，分析测量必须快速完成；当待测核素为衰变链中的母体或子体时，应当选择最有利的时机以适当的方式去“断链”，使待测核素能最有效地被探测出来。

（3）待测对象的含量很低。普通化学分析中待测物质的量一般都在毫克级以上，微量分析化学的操作水平是在微克量级。放射化学分析法测定核素的浓度经常达到10-20mol/L以下，浓度很低。在放化分析中经常遇到处于低浓度或超微量范围内的核素，它们具有与常量物质不同的状态和吸附、共沉淀和电化学等行为。例如，即使在常量情况下容易生成沉淀的元素，在超微量状态下，不能形成真正的沉淀，因为在溶液中通常达不到溶度积，往往生成胶体，直接用沉淀法无法分离。此外，如此低浓度的核素容易被容器的壁所吸附而造成损失。

4.2.3.2若干基本概念

（1）载体和反载体。为了使处于低浓度状态的核素从溶液中分离出来，常常需要加入一些常量物质，对微量的放射性核素起到载带的作用。在放化分离体系中，凡能对微量核素起载带作用的常量物质叫做载体。载体物质可以是欲分析核素的稳定同位素，例如，在90Sr的分析中，常用89Y（稳定性钇）作为其子体90Y的载体，也可以是化学性质相似的另一种稳定元素，例如，用Ba作为Ra的载体。

放化分离中为了减少杂质核素在待测核素沉淀或其他分离过程中载带，常常加入这些杂质核素的稳定同位素或化学类似物，起到反载带的作用，故称它们为反载体或抑制载体。

（2）放射性纯和放射化学纯。放化分析的对象是放射性核素，由于放射性衰变使得分析体系的组成不恒定，会不断变化，因而放化分析中一般不采用普通化学所用的纯度概念和标准，而采用放射性纯和放射化学纯。

“放射性纯”是指在放射性物质中所需的某种放射性核素的放射性活度占该物质的总放射性活度的比值。它是从是否存在放射性的杂质，而不是从化学成分的这一角度来衡量的。因此，若有少量非放射性物质引入，并不影响其放射性的纯度。相反，一种“化学纯”甚至是“分析纯”的物质，不一定达到“放射性纯”。而且，由于少量的放射性物质容易被探测出来，如果仅仅根据一种物质的常量行为认定它是纯的，在放射化学上有可能是非常不纯的。放化分析中人们最关心的是“放射性纯”。当然，在进行化学回收率的测定时，对“化学纯”也有一定的要求。

“放射化学纯”是指在一种放射性物质中，以某种特定化学形态存在的放射性占该核素总放射性的百分数。例如，在医用131I 的NaI注射液中，除了需要的I-外，碘可能还有少量的I2、IO-3和IO-4等化学形态存在。若标明其放射化学纯≥98%，即表示注射液中I-状态存在的放射性占131I总放射性的98%以上。

（3）活度浓度。放化分析中，由于核素的浓度很低，其浓度不能用一般化学中的物质的量浓度（mo1/L）或质量浓度（g/L）表示，而是用活度浓度表示。

活度浓度指单位体积的某种物质的放射性活度。

（4）分离系数。任何方法分离两种物质的程度都可以用分离系数表示，习惯上也称为分离因子，它表示两种物质在分离前和分离后的相对含量之比。常用符号为SF或α，表达式为：

SF=A1/B1A2/B2

式中，A1和B1分别为分离前A和B两种物质的浓度；A2和B2分别为分离后A和B两种物质的浓度。

常把A作为污染物，B为待测物质，SF值越大，表示A与B愈容易分离。化学分离要达到什么程度取决于最终的测定方法是否容许在某种常量物质的存在下进行，以及区分待测核素与干扰核素的能力。

（5）化学回收率。在大多数的放化分析过程中，待测核素不可避免地会受到一定的损失。为此必须建立一种测定化学回收率的方法来估计这种损失，并对测量结果进行校正。

化学回收率又称化学产额，是指某种欲分离核素经分离后在产品中的活度（A）占分离前其总活度（A0）的百分数，即：

R=（A/A0）×100%

回收率主要用于在分离过程中对待测核素的损失量进行校正，通常要求R值不低于50%。但是，最重要的是要求回收率的数值必须稳定，同时产品必须达到所需要的化学纯度与放射性纯度。对于一个训练有素的分析人员，经多次操作后获得回收率会处于一定范围。如果分析获得的回收率太低或太高，应该分析查找原因。虽然人们希望获得高的化学回收率和高的产品纯度，但往往很难两全其美。当两者发生矛盾时，常常是稍稍牺牲高的回收率来达到高的纯度。

测定化学回收率时要根据待测核素的特性和实验室的条件选择适当的方法。

对于存在稳定同位素的放射性核素，可以采用载体法，即预先向样品中加入准确量的稳定同位素载体，使之与待测核素充分混合，并处于完全相同的物理化学状态。经过化学分离后，所得载体的份额即可代表待测核素的回收率。产品中的载体量通常用重量法测量，因为所获得的产品常常是固体沉淀物，不仅便于称重，而且可以直接作为样品源进行放射性测量。用于测定化学回收率的沉淀物，应该是化学组成固定，具有尽可能大的分子量，吸湿性小，纯度高，有足够的化学稳定性；当原样品中含有明显量的载体元素时，应当测定其含量，并加以校正。重量法是最简单的测量载体量的方法，但不一定是最可取的方法。有时也用容量法或分光光度法来测量载体回收量。

另一种测量回收率的技术是放射测量法，即向样品中准确加入待测核素的放射性同位素作为示踪剂，它具有待测核素不同类型的辐射，或者是同一类型的辐射，但是具有不同的能量，经分离后测量其活度，并计算出它的回收率，代表待测核素的回收率。例如，在分离纯β放射性的90Sr时，可向样品中加入85Sr做示踪剂。分离后90Sr的回收率可通过测量85Sr的γ放射性活度来确定。又如在分析α放射性核素239pu 时，用不同能量的242pu或236pu做示踪剂测定239pu的回收率。

（6）去污系数。放化分析中某种物质的纯化程度常用去污系数表示，也称净化系数或去污因子，它是衡量分离过程对某种放射性杂质去除程度的一项指标，可用下式表示；

DF=Aa1/Ab1Aa2/Ab2

式中，DF为去污因子；Aa1和Ab1为分别为分离前a和b两种物质的放射性活度，常把a作为污染物，b为待测物质；Aa2和Ab2分别为分离后a和b两种物质的放射性活度。

DF值愈大，去污效果愈好。上式中Ab2和Ab1的比值实际上就是待测物质的放射性回收率，若用R表示，去污因子DF又可表示为；

DF=（Aa1/Aa2）×R

实际工作中应根据样品中可能干扰的核素含量、探测器的性能和分析误差来确定对去污因子要求。环境分析中一般要求DF＞103。

4.2.3.3常用的几种放射性物质分离方法

（1）共沉淀法。共沉淀法是最经典的分离方法，该种方法具有操作简单、浓集系数高、可以直接制源等优点，在放化分析中被广泛应用。

放射性核素在溶液中的浓度很低，常常达不到其难溶化合物的溶度积，不能独自形成沉淀，或者即使达到了溶度积，也因浓度太低，生成的晶核不能形成大的沉淀。当溶液中引入某种常量物质并使之形成沉淀时，微量放射性核素能随常量物质一起转入沉淀，这就是放射性核素的共沉淀现象。利用此种现象实现放射性核素的分离方法就是共沉淀法。

例如，在水中镭的α放射性核素测定中，用氢氧化铁-碳酸钙作常量物质（载体），共沉淀水中的镭（微量物质），沉淀物用硝酸溶解。在柠檬酸存在下，再以硫酸铅钡为混合载体共沉淀镭，与其他α放射性核素分离，沉淀用硝酸溶液洗涤净化，并溶于碱性EDTA-2Na溶液中。加冰乙酸重沉淀硫酸钡（镭）以分离铅。将硫酸钡（镭）铺样，用低本底α探测装量测量。

（2）溶剂萃取法。溶剂萃取法是根据被分离元素或化合物在两种互不溶解的溶剂之间的溶解度不同这一性质，将被分离的化合物从一溶剂相萃取到另一溶剂相中去。溶剂萃取法简便快速，对于微量物质的分离浓集非常有效，特别适用于短寿命放射性核素的分离，选择性好，回收率高，可用于制备无载体放射性物质以及从大量杂质中有效地分离微量放射性核素；设备简单、操作方便，易实现连续操作和自动控制；相间界面不大，没有固态沉淀生成。此种方法的不足之处是有机溶剂大都是易燃、有毒、易挥发的试剂，应特别注意安全问题；再一个是萃取剂的价格一般较贵，用后回收较困难。

例如，磷酸三丁酯萃取法测定锶-90，是利用磷酸三丁酯（TBp）直接萃取钇-90的方法来测定锶-90。样品用酸浸取后，先借草酸盐将锶-90与钇-90一起沉淀，沉淀用浓硝酸溶解，接着用TBp重复萃取钇二次。有机相经过硝酸二次洗涤后，用热水反萃取钇三次，最后以草酸钇沉淀计数、称重，计算钇的化学回收率（通常在85%以上）。

（3）离子交换法。离子交换法是将离子交换剂（离子交换树脂）作为固定相，各种洗提剂作为流动相（溶液），利用可交换离子在离子交换树脂（固定相）和溶液（流动相）之间的浓度分配不同实现元素分离之目的。在一定条件下，当离子交换反应达到平衡时，被交换离子在离子交换剂中的浓度与在溶液中的浓度的比值即为离子交换分配系数。离子交换虽是一个连续的过程，但可分为这样几个步骤：①溶液中被交换的离子A扩散到离子交换剂的表面上；②A通过离子交换剂和溶液间的界面（即滞留膜）扩散到离子交换剂的内部；③A与离子交换剂交换基团中的可交换离子B发生交换反应；④交换下来的B从离子交换剂内部扩散到离子交换剂的表面；⑤B通过滞留膜扩散到溶液中。

离子交换法是分离提纯物质的重要方法之一，它具有选择性高，分离效果好，回收率高等特点。离子交换剂种类多，便于选用，设备简单操作方便，还可通过再生重复使用。但也有某些不足之处，如柱式离子交换流速较慢，分离时间较长；离子交换剂的交换容量较小；离子交换树脂的热稳定性和辐照稳定性较差等缺点。

例如，用离子交换法测定锶-90，就可用EDTA和柠檬酸两种络合剂将样品中的钙、镁等离子络合，而后将溶液ph调节到5.0，并将溶液通过强酸性阳离子交换柱，锶与钡定量地吸附在交换树脂上，其他阳离子绝大部分通过阳离子交换树脂被除去。选择适当的ph值和EDTA浓度，并结合不同浓度的醋酸铵分别淋洗钙、锶、钡。钙的去污率可达104，钡的去污率也在300以上。

通过交换树脂后的锶流出液，用铜置换法以碳酸盐形式沉淀称重，铺样计数测量，并计算锶化学回收率。

（4）色层法。色层法是利用混合物中各组分在固定相和流动相中亲和力的差异，使各组分在两相之间以不同程度的分配来实现彼此分离的方法。当流动相连续流经固定相时，各组分在两相中反复进行多次分配，从而使亲和力只有微小差别的各组分达到充分的分离。

色层法具有选择性高、分离效果好、操作简便等优点，在微量物质的分离方面得到了广泛的应用。尤其在锕系元素、稀土元素等性质相近的元素分离方面，已成为一种重要的方法。

色层法按流动相与固定相形式不同，有液-固吸附柱色层法、萃取柱色层法、纸上色层法和薄层色层分离法等。

（5）电化学分离法。电化学分离法是放射化学中常用的一种制源方法，具有快速、简便、选择性高、分离效果好等优点，尤其是它可获得牢固、薄而均匀的无载体的测量源。

常用的电化学分离法有电化学置换法和电解沉积法。

例如，水样和土壤样品中241Am 的分析，就可用电解沉积法制源。样品中加入243Am（或244Cm）作为产额示踪剂，水样用氢氧化铁共沉淀法浓集，土壤用硝酸加热浸取，经前处理后制成含8mo1/L 硝酸的样品溶液，先后经过4次阴离子交换和纯化。最后，在硫酸介质中电沉积制源，在低本底α谱仪上测量。

（6）挥发法和蒸馏分离法。挥发法和蒸馏分离法是利用某些元素或化合物挥发性质的差异来进行分离的方法。

挥发分离法就是将干扰元素以气态形式挥发除去。如当水中二氧化碳干扰下一步的分析测定时，可以把水煮沸一段时间，以便消除溶于水中的二氧化碳。

蒸馏分离法它是利用某些元素或化合物蒸气压的不同来进行蒸馏分离的一种方法。如在环境水中低水平氚的测定程序中，通常样品要经过两次蒸馏处理，一次是在电解浓缩前通过常压蒸馏，除去水中的杂质；第二次是在电解浓缩后，再次进行蒸馏提纯，以便进行液闪测定。

4.2.3.4放化分析应注意的事项

放化分析的对象都是一些低放射性水平的样品，因此从样品的采集、样品前处理、制样、测量直至数据处理、报出结果等全过程必须实行严格的质量控制。每个步骤必须按事先制定的程序执行。以下几点是特别值得注意的事项。

（1）避免交叉污染。在样品的运输、前处理与样品制备过程中尤其应该注意防止交叉污染的发生。实验室内的设备和环境应严格分区管理，保证低水平的待测样品不受玷污。

（2）减少被测核素的损失。尤其是一些易挥发或是吸附力强的核素，在样品制备过程中损失，因此，水样应酸化（测氚除外），避免吸附损失，制样时避免明火，减少易挥发核素的损失。

（3）准确测定化学回收率。要求化学回收率的数值必须稳定，在做到有较高回收率的同时，还应达到所需的化学纯度与放射性纯度。这要求经常测定分析程序的空白值，检查分析测量系统是否被玷污。

（4）测量仪器的稳定性。要求对测量仪器进行短期稳定性和长期稳定性的检查，确保测量仪器的探测效率和本底水平保持恒定。为此，低本底放射性测量装置应定期进行检定、刻度和检验。

（5）铺样。测量盘面积较小，要求铺样尽可能做到厚薄均匀，且不得太厚以免因自吸收造成计数的损失。并且测量样品活度时，要有充分长的时间，保证达到所需的探测限。


第25章 外照射剂量监测

电离辐射剂量监测可以分别通过对外照射剂量的测量和对内照射剂量的测定来实现。外照射剂量的测量主要通过监测环境γ辐射空气吸收剂量率；内照射剂量的测定主要通过用放射化学分析方法，测量吸入与食入体内各种物质的放射性核素的量，再考虑了其他一些相关因素，就可计算得出外照射剂量和内照射剂量了。

4.3.1γ辐射空气吸收剂量率瞬时测量

γ辐射空气吸收剂量率瞬时测量在辐射环境监测中是一项很重要的监测项目。根据监测结果可以判断环境核污染的状况。

4.3.1.1仪器

γ辐射空气吸收剂量率仪主要有三种类型，即高气压电离室型、塑料闪烁体型和计数管型。对环境外照射监测用仪表的基本要求有：①足够的灵敏度；②必要的精密度，长期稳定性；③同型设备的一致性；④自身本底低，并且最好有方法测定并扣除；⑤合适的能量响应及对不同成分辐射的响应，对于非待测辐射的区分能力；⑥角响应不大；⑦能量分辨率；⑧累积测量能力及自动记录剂量率随时间变化的能力；⑨对恶劣环境条件（温度、湿度、压力、运输等）的耐受能力；⑩可携性与低功耗等。

在选择仪器时，还应特别考虑仪器的自身本底、灵敏度和长时间工作的稳定性等。

球形高气压电离室，内充高压纯氩，具有自身本底低（约1nGy/h）、灵敏度高，长期稳定性好（年变化小于±5%），几乎无角响应并且具有较好的能响特性。

塑料闪烁体剂量率仪，其探测器由塑料闪烁体和ZnS（Ag）构成。仪器具有较好的能量响应特性、灵敏度高、重量轻便于携带，对宇宙射线的响应需参照其他仪表修正。此外存在一定的温度效应，稳定性年变化小于±6%。

计数管型γ剂量率仪，由于G-M计数管有较好的长期稳定性，较大的脉冲输出信号、较宽的工作温度范围、功耗低，通过能量补偿技术改善能响特性可做成高灵敏γ辐射剂量率仪。

4.3.1.2监测频次与点位的选择

为减少因环境条件的变化影响γ辐射空气吸收剂量率的测量，对于外照射剂量监测来说，监测频次最好与累积剂量监测一致，可选择每季度监测一次。在有特殊情况发生时应增加监测频次。

点位的选择要注意代表性和可重复性。在确定具体测量点时应注意以下几点：①在建筑物内测量，要在室内中央距地面1m高度处进行；②在城市的道路、草坪和广场测量时，测点距附近的高大建筑物的距离需大于30m，并选择在道路和广场的中间地面上1m处；③原野测量点应选择在地势平坦、开阔、无积水的裸露土壤上或有植被覆盖的地表上；④在测点10m直径范围内巡测的数据不应有显著的差异，否则应增加测量点；⑤仪器宇宙射线响应值的测量，选择水深大于3m、距岸边大于1000m的淡水水面上进行。

4.3.1.3质控措施

为确保所获取的测量数据准确可靠，必须采取有效的质控措施，通常采取的质控措施有：①每次测量前，仪器应充分预热，并用检验源检验，确保仪器工作状态正常。②每季度在稳定辐射场测量一次，绘制稳定辐射场测量质控图。③每次测量前、后用检验源检验，当源读数变化≤±5%时，测量结果不需要修正；当源读数变化＞±5%或≤±15%时，测量结果要进行修正；源读数变化＞±15%的仪器不能使用。④源读数变化＞±15%的仪器停止使用，并及时送修。修理后的仪器必须进行重新刻度。同时应对仪器异常时测得的数据进行追溯，如发现数据可能受到影响，应进行重测。⑤降雨（雪）、灌溉等将导致环境地表γ辐射空气吸收剂量率的变化，应在雨后、雪化后及灌溉后6h才能进行γ测量。⑥测量时注意避开人员和检验源对探头的影响。⑦仪器每年送计量部门检定一次。

4.3.2环境γ辐射自动连续监测

4.3.2.1监测点位和仪器

监测主要针对辖区内核设施的排放和境外核事故的越境影响，前者以核设施为中心按不同距离和方位分成若干扇形区布设点位，包括关键人群组所在地区，距反应堆最近且核设施所在地主导风向下风向的厂区边界人群经常停留的地方。同时，在不易受核设施影响的地方布设对照点。目前国内所用的监测装置主要有高压电离室、计数管型仪器、NaI（Tl）晶体，国外常用的仪器包括正比计数器、GM计数管、高压电离室、NaI（Tl）晶体和塑料闪烁体。监测仪器常年在室外工作，对防止温、湿度的影响均有严格的要求。

4.3.2.2气象因素的影响

气象因素特别是降水等环境γ辐射自动连续监测数据的影响包括：①降水（包括降雪）将大气中氡、子体冲刷至地面引起γ辐射水平增加；②土壤中含水量的增减引起地表γ辐射水平的变化；③大气扩散条件变化引起地表附近氡、子体浓度变化（尤其昼夜间）导致γ辐射水平的变化。

气象因素的影响估计，除借助气象参数的测量外，可以通过监测数据的相关性分析以区分降水的影响。降水、大气扩散等自然因素变化和反应堆烟羽排放引起的γ辐射水平增加在时间特性有差别，前者是慢变化，后者一般为快变化。

4.3.2.3仪器的校准和数据处理

环境γ辐射自动监测仪运行是否正常，可根据一段时间内数据的变化状况和相邻点位监测数据的比较进行初步判断。监测仪的校准应在年度进行，并采用量值传递、标准源固定点检验等期间核查方式。

4.3.3γ辐射累积剂量测量

辐射环境监测中累积和连续测量可提供完整的辐射剂量数据资料。为评估某个地区辐射环境质量和相关人群所受到的外照射剂量通常采用布放热释光剂量计的方式，从而得到某个时间段的γ辐射累积剂量。

4.3.3.1热释光材料的发光机制

热释光材料的发光机制见图4.3。在掺杂无机晶体中存在着晶格缺陷，在禁带中生成电子陷阱；杂质导致禁带中产生激活能级，当电离辐射照射时，电子获得足够的能量，由价带跃迁到导带并在价带中形成空穴。电子或空穴在晶格内运动，电子可能被陷阱俘获形成F中心；落入激活能级的空穴形成h中心，这种状态可保持很久，可能产生如下四种情况：①加热时F中心的电子和h中心空穴释放出来，或电子与空穴迅速复合；②电子到导带后再与h中心的空穴复合；③空穴回到价带与电子复合；④发光，其强度与从陷阱中释放的电子数成正比，因而与磷光体吸收的剂量成正比并且随温度而变化，因此通过热释光可测辐射剂量。

热释光随时间会衰退，随温度增加衰退变大。由于热释光材料具有不同深度的陷阱和激活能级，衰退也不同。测过的热释光材料会剩余一定的F中心和h中心，因此需要在特定温度下加热（退火）去掉一切对剂量测量有贡献的中心，腾出所有的俘获陷阱。

4.3.3.2热释光剂量计（TLD）

以CaSO4和LiF为材料的热释光剂量计（TLD），常用于环境累积剂量测量。20世纪80年代，在全国首次开展环境放射性本底调查时，采用以CaSO4：Dy为热释光材料的TLD进行环境γ辐射累积剂量测量，此种剂量计灵敏度高，制备工艺简单，但能量响应较差，尤其是低能区。目前，多采用以LiF（Mg，Cu，p）为热释光材料的TLD测量环境γ辐射累积剂量。

4.3.3.3TLD的筛选与布设

热释光剂量计在使用前应对同一批次生产的热释光剂量计（片）进行筛选，筛选出本底低的TLD供实际布放点测量之用。

清洗TLD（按使用量的2～3倍数量），按要求进行退火，测量本底，用137Cs照射后测出TL值，选出本底低且TL值在TL平均值5%～10%以内的TLD。以上操作最好再进行两次。

一批TLD退火时要求在给定时间和温度下同时受热、同时冷却，以保证重复使用的精确度。尤其是LiF（Mg，Cu，p）要求高温退火时，全部TLD连续退火温度保持在（240±2）℃为好。若超过240℃，则会出现不同程度的灵敏度下降。退火后的TLD要求速冷，用镍金属板通水冷却，或用制冷装置冷却。

筛选出本底低、分散性小的一批TLD，在计量部门或经计量部门校准的标准源辐射场中进行刻度，定出校准系数。元件退火后放在清洁的容器中再放在10cm厚铅室中备用。

热释光剂量元件投放使用前，在保持清洁条件下进行密封包装、编号，为防止阳光照射应采用白色和反光性好的材料；为达到电子平衡，消除β辐射影响，包装材料厚度应大于300mg/cm2。为扣除本底值，在备用的元件中选取5个放在10cm厚的铅室中，用于记录TLD自身本底和宇宙射线硬成分（约占宇宙射线剂量的2/3）剂量贡献。除LiF（Mg，Cu，p）剂量计外，有的热释光剂量计还存在衰退现象，在实际使用中应对因衰退现象所致的剂量值降低进行修正。

TLD野外布放点位，应选择在地形平整、开阔，附近无建筑物影响的位置，布放点应对被监测环境具有代表性。剂量计的悬挂高度以距地面1m为宜，为减少剂量计的丢失，悬挂高度可适当改变，并注意隐蔽。TLD室内布放以布放在卧室内为宜，最好悬挂在房间的中央，以减少四周墙壁、天花板与地面对剂量的影响。布放周期以季度为宜。周期短加大工作量，周期过长会增加剂量计的丢失率和其他一些不利影响。

从环境中收回的热释光剂量计在热释光测量仪上进行测量，根据已知的刻度系数和本底修正，计算得出剂量计所在点位测量布放期间内的累积剂量。


第26章 场所与环境电离辐射监测

场所电离辐射监测也可称之为辐射防护监测，是为了了解工作场所及邻近地区的辐射水平与辐射分布情况，监测数据用以评价工作场所是否符合辐射防护标准，达到改善防护措施，保证工作场所的辐射水平和放射性污染水平符合辐射防护规定的要求，以确保工作人员工作环境安全。

环境电离辐射监测是指对操作放射性物质的设施周界之外的辐射和放射性水平所进行的与该设施运行有关的测量，辐射环境监测的对象是环境介质和生物。其监测目的在于检验设施运行对周围环境所造成的辐射和放射性水平是否符合国家和地方的有关规定，并对人为的核活动所引起的环境辐射的长期变化趋势进行监视，其中包括对由人为活动所造成的天然放射性核素的重新分布所引起的环境辐射水平的变化进行监视。

4.4.1工作场所电离辐射监测

本节所涉及的工作场所监测主要是指对核技术应用单位工作场所进行的监测，尤其是放射性同位素与射线装置应用单位工作场所的监测，并不涉及核设施、铀（钍）矿、伴生放射性矿开发利用单位工作场所的监测，也不包括放射性物质运输以及放射性废物暂存库和处理场等工作场所的监测，对它们的监测归属环境电离辐射监测范围。

放射性同位素与射线装置应用单位数量繁多，工作场所的环境也不尽相同，但就其监测方式、内容与频次而言，差异并不大。根据不同的工作性质、特点，可采用定期、定点的常规监测，或不定期、不定点的重点监测，或采用连续监测方法，并可以设置报警功能。监测内容一是监测工作场所β射线、X射线、γ射线和中子辐射等外照射剂量水平；二是监测工作场所空气污染；三是监测工作场所α、β表面污染。

4.4.1.1工作场所外照射监测

工作场所外照射监测主要是对于各种γ源和中子源、射线装置及中子发生器等辐射源和射线装置的监测，有时也指对β射线的监测。在这些源或装置投入使用时，或是进行重大维修以后，应对辐射工作场所进行全面的监测，查明其周围剂量场的分布。

含密封源设施在装源前与使用期间的环境辐射水平调查与辐射环境监测：调查（或监测）范围以密封源安装位置为中心，半径30～300m以内，监测对象为γ辐射剂量，其中含中子放射源的设施增加监测中子剂量当量；监测布点于密封源安装位置四周室内、外；监测项目为γ辐射空气吸收剂量率，其中含中子源的设施增加监测中子剂量当量率；监测频次为1次/年。

X射线机的环境监测：X射线机（包括CT机）在运行前及运行中，对屏蔽墙外的X 射线辐射剂量率和累积剂量进行监测，每年1～2次。

用于工作场所监测的仪器在开始测量前应检查电池的电压，如电压不正常应调换新电池。然后调好仪器零点，由最大量程开始，逐渐改变量程范围，直到出现读数。对表头仪器，指针的满刻度值的1/2左右读数误差最小。对于射线发射时间很短促的测量（如医院诊断X射线机拍片测量），可能由于仪表的响应较慢而使测量值远小于实际值。此时，用热释光剂量计测得的结果比用仪器测得的结果准确。

对于那种辐射场变化较大而又无法预测的工作场所，设置一个监测报警系统是十分必要的，它可以及时报警，使工作人员免遭大剂量照射。

工作场所中子的监测是比较困难的。对于常规监测来说，最好采用雷姆计数器或中子当量仪进行测量。通常采用中子监测仪或n-γ监测仪。理想的雷姆计数器，其响应应具有各向同性，测量结果同样可以直接和有关的防护标准比较。

与γ辐射相比，β辐射场强度随空间变化更大。在β个人剂量测定方法尚不完善的情况下，通过对某一操作或工艺做现场调查的方法，也可得到一些工作人员个人剂量的资料。用β剂量巡测仪表测出各岗位工作人员操作时体表的某些部位的剂量率，并确定工作时间，即可得到一个工作班组或一个操作周期这些部位的吸收剂量。在现场被更多采用的仍是β表面沾污监测仪器。

在对工作场所γ辐射监测结果进行评价时，考虑到工作场所由于辐射场的不均匀或随时间变化，因此工作场所的测量结果不可能给出每个人在不同位置、不同姿势和取向时各个器官的剂量当量，为了安全和方便起见，可假定工作人员在整个工作过程中都处于剂量率最高的那一点，而不考虑他在工作场所的活动情况。只要用这种方法估计的累积剂量小于按照防护标准选定的控制限值，则工作人员实际接受的剂量必然低于选定的控制限值。当然这种估算是偏保守的，绝对安全的。

4.4.1.2开放型工作场所的表面污染监测

对于开放型放射性工作场所，表面污染监测是非常需要的。对操作和使用高毒性、高水平放射性物质或从事放射性粉尘作业的工作人员，在每次工作以后，应对他（她）的手、皮肤暴露部分及工作服、手套、帽进行表面污染监测。同时，实验室的地板、墙壁、实验台面、门窗把手等处也要进行表面污染检查。另外，要对从控制区或监督区进出的物件进行表面污染检查。

（1）α、β表面污染监测仪。α、β表面污染监测仪主要用于测量现场的设备、地面、台面、衣服和人体皮肤表面有无放射性污染，多用闪烁探测器，也有用G-M计数管的。
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（2）表面污染测量方法。表面污染可以用直接测量、扫描测量和间接测量确定。直接测量是用监测仪器进行，可以测定固定污染，也可以测量松散污染。测量时，以适当距离在待测对象上方放置探测器，按预定时间间隔测量并记录读数。扫描测量是用探测器在可能受到污染的表面上方进行移动测量，以确定受污染的区域或点位，在发现异常点位时再进行定位测量。间接测量是用擦拭方法确定松散污染的水平，对一些不能活动的固体，或者贮存有液体的表面，或者有高本底影响，或者测量仪器不能靠近表面，直接测量是困难的，甚至是不可能的，此时只能采用间接测量方法。

①表面污染的直接测量。用于直接测量的表面污染测量仪要能够探测低于规定限值水平的污染。测量时，探测器要尽可能靠近表面移动，移动速度应小于15cm/s，一旦探测到污染，探测器应在该区域定位测量足够时间，以确认污染水平。测量程序包括：在一个有代表性的检测区域测量本底计数率；定期检验本底计数率；每天使用适当的检验源检验证明仪器工作正常。偏离正常值25%的仪器要重新刻度；探测器和表面之间距离要保持尽可能小；在适当位置探测器至少停留3倍仪器的响应时间；在预期的环境条件范围内要知道被测核素的仪器效率；在表面不是很平整的情况下，要评估检测对象表面形状对仪器效率的影响；对被监测对象表面可以看得见的污物或氧化物在不能去除的情况下，要考虑对污染源效率的影响。

表征α或β表面污染的量是每单位面积的α或β的表面活度As，可用下式计算：

As=RS+B-RBεiWεS

式中，RS+B为测量总计数率，s-1；RB为本底计数率，s-1；εi为仪器的探测效率，%；εS为污染源的发射效率，%；W为探测器窗面积，cm2。

如果把εiWεS的积以表面活度响应R表示，上式可改写成

N=（NA-NB）/R

式中，N为表面污染物体的α或β的表面污染水平，Bq/cm2；NA为仪器指示的总平均计数率，s-1；NB为仪器指示的平均本底计数率（对β测量，可能受γ射线的影响）s-1；R为表面活度响应，s-1·Bq-1·cm2。

②表面污染的间接测量。对于间接测量的擦拭样品，应该用很好屏蔽的固定测量装置进行测量。该装置应能测量低于规定限值的表面活度。大多数设备能够探测活度低于0.4Bq的α污染，或低于4Bq的β污染。对于覆盖100cm2的擦拭样品（隐含去除因子F=0.1），测量非固定α污染的面活度可小于0.04Bq·cm-2，对β发射体小于0.1Bq·cm-2是可能的。擦拭样品的表面活度As用下式计算：

As=NS+B-NBεiεSFS

式中，NS+B为测量总计数率，s-1；NB为本底计数率，s-1；εi为仪器的探测效率，%；εS为污染源的发射效率，%；F为去除因子（在规定操作程序下，被擦拭样品擦下来的污染表面的污染核素活度的份额，F对于不同的表面应由实验确定，否则，可取F=0.1）；S为擦拭面积，cm2。

污染源的发射效率定义为单位时间从源的前表面发出的特定粒子数与源内产生或发出的同一类型辐射的总粒子数的比值。对于理想的源（无反散射或自吸收）为0.5，对于很多实用源该值小于0.5。

4.4.1.3开放型工作场所的空气污染监测

工作场所的空气污染监测，只在操作大量放射性物质的开放型场所中进行。开放型工作场所的空气污染，不仅可导致外照射，更重要的是放射性核素进入人体内后，可产生内照射，引起肌体的放射性损伤。空气污染监测的目的是测定工作场所空气中粉尘、气体、气溶胶放射性活度浓度是否超过国家标准，评价工作人员可能吸入的放射性物质的量，达到改进操作方式、控制空气污染的目的。监测方法是通过空气抽吸过滤的方法和粘着法，采样送实验室进行分析测量。

工作场所的空气污染监测，根据不同的监测要求与监测目的，可以采取不同的监测手段与方法。对于常规监测，应在场所内若干能合理代表工作人员呼吸带的位置上，使用固定取样器或可移动的取样器，在不同的运行阶段以不同的频次进行区域取样，获取短期样品。对于操作监测，为了反映操作程序对污染的影响，应在若干呼吸带的位置上，在不同的操作阶段获取相应的样品；如果需要得到更具有代表性的呼吸带空气样品，应使用个人空气取样器。对于在空气污染水平有可能发生急骤变化的场所，必须进行连续监测，并设置空气污染浓度的异常变化报警阈。在很多情况下，这种监测针对污染源附近的空气要比呼吸带更为有效。在对空气污染进行核素活度浓度定量监测的同时，必须对污染物的物理化学性质及其可转移性、污染物的粒度分布进行调查或测量。

4.4.1.4监测记录的要求和整理

工作场所辐射监测的记录可为评价辐射防护大纲的实施效能和质量提供依据，同时亦可作为个人剂量监测数据的重要补充。

获取监测数据的全过程必须要有详细、准确的记录，记录内容一般包括：①监测项目与目的；②监测日期、时间；③工作场所和监测位置；④监测时密封源的类型、活度及所处状况，开放源的操作内容及等效操作量；⑤监测设备及仪器的型号、性能及编号；⑥监测过程中的有关参数；⑦监测结果；⑧结论和建议；⑨监测人员、监测结果、审核人员签名及签名日期。

对于偏离正常值的异常结果应及时向技术负责人报告，并在规定的职责范围内进行核查。

场所监测原始记录至少应该保存五年。

4.4.2环境电离辐射监测

环境电离辐射监测也称之为辐射环境监测，是指对操作放射性物质的设施周界之外的辐射和放射性水平所进行的与该设施运行有关的测量，其监测对象是环境介质和生物。根据GB12379-90《环境核辐射监测规定》，辐射环境监测目的包括：评价核设施对放射性物质包容和流出物控制的有效性；测定环境物质中放射性核素浓度或照射量率的变化；评价公众受到的实际照射及潜在照射剂量，或估计可能的剂量上限值；发现未知的照射途径和为确定放射性核素在环境中的输运模式提供依据；出现事故排放时，保持能快速估计环境污染状态的能力；鉴别由其他来源引起的放射性污染；对环境辐射本底水平实施调查；证明是否满足限制向环境排放放射性物质的规定和要求等。

4.4.2.1辐射环境监测类型

（1）辐射本底调查。为确保核设施投入运行以后所进行的环境监测的有效性，我国的环保法规均明文规定较大一些的核设施在正式投入运行之前的某一段时间内需要进行运行前的辐射本底调查，还规定对于像核电厂这样的大型核设施，这种调查至少要连续进行两年。

运行前调查的主要任务是：①获得设施附近的自然环境和社会环境资料，包括水文、地质、气象、生态、人口分布、饮食及生活习惯、交通、工农业生产、土地利用等。②获得关于运行前环境中的辐射水平和放射性含量及其变化规律的资料。③识别可能的关键核素、关键途径及关键人群组，识别可能的生物指示体（即对放射性核素具有浓集作用而可以作为指示性监测对象的生物）。

（2）运行环境监测。运行环境监测，是指核设施正式投入热运行（如反应堆装料）后所进行的环境监测。运行时监测计划的主要任务是监测设施运行对环境的影响，因此通过对监测结果的分析，可以实现：①监督核设施运行对周围环境所产生的即时影响或长期累积趋势，以便查找原因采取相应措施。②估算关键居民组所受剂量当量或其可能上限。③发现原来监测计划的不完善环节，加以评议并改进。④以便尽可能为摸索核素在环境中的转移规律和参数，收集有用的实际资料，在此基础上补充必要的研究工作；并且通过实际监测不断积累资料，以便进一步确认“三关键”并确定监测时采用的各种参考水平值。通过监测及时发现异常释放并追踪监测，必要时转入事故应急监测。

（3）退役环境监测。退役环境监测，是指核设施进入退役阶段以后所进行的环境监测。其主要任务可分为对退役过程和退役终态两个阶段的环境监测，目的是为相应阶段的环境评价提供依据，并验证退役过程和退役终态的环境影响符合国家相关标准的要求。

（4）事故应急监测。事故应急（环境）监测，是指核设施进入事故应急工况以后所进行的非常规性环境监测。其目的是为了尽可能及时地提供关于事故对环境及公众可能带来的辐射影响方面的数据，以便为剂量评价及防护行动决策提供技术依据。

对事故应急环境监测的监测方法有两点特别要求：一是需要有足够的测量速度，如在事故早期，对取样代表性和测量精度的要求只能在权衡必要的监测速度的前提下实现。二是尽可能注意测量值的时空分布以及与释放源项的相关性。

4.4.2.2辐射环境监测方案

（1）监测方案的制定原则。根据我国环境保护行业标准hJ/T61-2001《辐射环境监测技术规范》的相关要求，电离辐射环境监测方案的制定应遵循以下基本原则：①凡是不能被国家法规所豁免的辐射源和实践，均应按法规要求进行适度和必要的环境监测。②环境监测的内容和要求，应随设施的类型、规模、环境特征等因素的不同而不同。③在制定环境监测方案时，应根据辐射防护最优化原则和辐射环境污染及周围环境的具体特征有针对性地进行优化设计，并随着时间的推移，在经验反馈的基础上进行不断的改进。④凡是同一场址具有多个污染源的情况，应遵循统一管理和统一规划的原则，以做到相互协调和节约资源。

（2）监测方案的基本内容。虽然不同阶段和不同部门的监测方案有所不同，但它们涉及的基本内容一般包括：①监测介质：一般包括空气、水体及水生物、土壤及沉积物、动植物及其产品等；②监测内容：α、β、γ总活度，α、γ核素分析，剂量或剂量率；环境介质中核素活度、沉降率等；③监测地点（取样或监测点分布）；④监测频度或时节；⑤取样、测量样品的量；⑥取样和测量方法或技术；⑦质量保证计划；⑧其他。

（3）辐射环境监测的实施。辐射环境监测的实施包括两个方面的工作，一是现场监测，二是实验室监测。

现场监测，是指对欲测对象就地进行的辐射监测。现场监测一般不需要采集样品，因而不会改变欲测对象在环境中的分布状态。其目的是为了快速测定环境辐射现场的特征和分布，鉴别环境中某些放射性核素的种类、浓度和分布。

现场监测的主要内容是监测环境γ辐射空气吸收剂量率，一般采取三种手段，即瞬时测量、连续测量和累积测量。γ辐射空气吸收剂量率瞬时测量，通常是按照监测方案的要求频次，在每个监测点用闪烁剂量率监测仪测读多次瞬时读数取其平均值的测量方法。每个测点一般每次读10个数，每间隔10s读一个数，取这10个数的平均值为该测点的γ辐射空气吸收剂量率值。γ辐射空气吸收剂量率连续自动监测，是通过在线环境γ辐射剂量率自动连续监测系统实现的，如广东大亚湾核电厂的场外γ监测网，它有7个自动γ监测站，每个站的微型数据记录器能记录各个站监测仪给出的结果，中央处理机在正常状态下，每5min打印一次各站的站号、日期和时间、当时的剂量率、最后1h的平均剂量率及其标准偏差。累积剂量监测，是通过在各个监测点布放热释光剂量计（TLD），在布放一定时间（通常为3个月）后收回热释光剂量计（同时布放下一批热释光剂量计），进行剂量测读从而得到在布放期间该监测点的环境γ外照射累积剂量。

实验室监测包括各种介质环境样品的采集、样品前处理、样品源的制备、样品源核素种类和浓度的测量与分析，因而实验室监测对整个辐射环境监测工作来说是十分重要的，任务重、工作要求高、难度大。①样品采集，包括气溶胶采样、沉降物采样、水样采集、土壤样采集、生物样采集等。对每种样品的采集都有相应的严格要求，一定要按照规范要求从事。②样品管理，包括现场记录、样品的保存、样品的运输、样品交接，验收和领取以及建立样品库。样品的采集与管理工作，对监测数据的准确、可靠起到非常重要的作用。一定要避免发生差错或是造成交叉污染事故。③实验室测量分析，包括样品预处理、放射化学分离、测量样品制备、仪器的选择、放射性测量。在实验室测量分析这一步要特别注意待测核素的损失、测量仪器的稳定性和正确利用各种校正或修正。


第27章 人员电离辐射监测

辐射防护的目的在于保障工作人员的安全和健康。工作人员受电离辐射照射的主要途径是外照射和内照射两种。因此，对于工作人员的电离辐射监测也可采取两种监测技术，即外照射个人剂量监测技术和内照射个人剂量监测技术。

4.5.1外照射个人剂量监测

外照射个人剂量监测是实现辐射防护目的的重要环节之一，外照射个人剂量监测是指用工作人员佩戴的剂量计所进行的测量以及对这些测量结果作出的解释。这种监测的主要目的是对明显受到照射的器官或组织所接受的平均剂量当量或有效剂量当量作出估算，进而限制工作人员所接受的剂量当量，并且证明工作人员所接受的剂量当量是符合有关标准的。同时通过这种监测也可以提供工作人员所受剂量的趋势和工作场所等有关的资料。

4.5.1.1监测计划

个人剂量监测可分为常规监测、操作监测和特殊监测。常规监测用于连续性作业，目的在于证明工作环境和工作条件的安全得到了保证，并证明没有发生需要重新评价操作程序的任何变化。操作监测是当某一项特定操作开始时进行的监测。这种监测特别适用于短期操作程序的管理。特殊监测是在异常情况发生或怀疑其发生时进行的监测。应当根据监测的目的和作用来制订监测计划。外照射个人剂量监测计划大致包括以下几个方面。

（1）监测范围和监测周期。在制订外照射个人剂量监测计划时，首先应当确定出需要个人剂量监测的人员，也就是确定出监测范围，所要考虑的主要因素是工作人员接受照射的条件。根据工作人员的工作性质、接受剂量的大小、剂量计的灵敏度和衰退特性等来确定外照射个人剂量监测周期。一般情况下，监测周期为1个月，但应视具体情况，监测周期可以适当延长或缩短。

（2）对剂量计的基本要求。对个人剂量监测用的剂量计系统的基本要求，应当在正常和异常的操作条件下，对所有可能遇到的各种辐射及其能量，能以合理的准确度估算所接受的剂量当量，以及考虑剂量当量的大小及剂量当量率的响应问题。

（3）剂量计佩戴的位置。剂量计如何佩戴和佩戴在什么位置的详细说明也应作为监测计划的一部分。在使用一个剂量计时，应当佩戴在躯干表面受照射最强的部位上。四肢特别是手部所受的剂量较大时，应佩戴附加的剂量计。带有防护围裙工作的情况，需使用两个剂量计，一个佩戴在围裙内侧用来估算有效剂量当量，另一个佩戴在围裙外侧用来估算皮肤和眼睛的剂量当量。

（4）剂量计的选择和类型。对于β、γ和X辐射剂量计的基本选择，就是在给出体表和某一深部（通常约为10mm）剂量当量的剂量计和能给出辐射类型及有效能量的鉴别型剂量计之间进行选择。对于一个比较宽的能量范围，一个带有组织等效过滤器的二元件剂量计，例如LiF热释光剂量计，就是能给出体表和某一深部剂量当量的剂量计。带有不同原子序数材料和不同厚度过滤器的多元件热释光剂量计或胶片剂量计就是能给出辐射类型及有效能量的鉴别型剂量计。

（5）中子监测。在某些工作现场，中子能谱变化不是很大的情况下，可采用反照率中子剂量计。由于中子与工作环境中的物质和受照射组织的相互作用，中子剂量计应该配有适当的γ剂量计，即使诸如中子发生器、粒子加速器、252Cf以及其他中子源的场合也是如此。在某些特殊情况下，可以由γ辐射与中子辐射的剂量当量之比值（该比值足够恒定时）来估计中子剂量当量。在事故情况下，通常不是用个人剂量计而是通过测量体内中子感生放射性活度和中子能谱资料来进行估算。

（6）使用个人剂量计进行操作监测。在照射量率高的区域内进行操作时，通常要求采用附加的剂量计，以便及早给出所受剂量当量的有关资料。简易的直读式测量和带有音响或灯光的报警剂量计可能比精确的测定剂量具有更为重要的作用。在某些操作中，需要受到照射率高的辐射场的短期照射。对于这样的操作必须给予十分严密的控制，通常要制订特殊监测计划，其中包括给每个人员佩戴几种个人剂量计。直读式报警剂量计在此类操作中可能具有特殊的作用。能反映剂量率变化的个人佩戴的仪器在辐射分布复杂的工作场所也是非常有用的。

（7）事故照射的特殊监测。在某些情况下，有可能受到大剂量的照射，需要佩戴报警剂量计，有助于防止工作人员接受严重的照射或降低所受的剂量。报警剂量计不需要很高的准确度，但要求高度可靠。在临界事故情况下，固定装置提供更为可靠而有效的报警。

目前在外照射个人剂量监测中，中子个人剂量监测方法除对热中子外还不是令人满意的。用于监测β、X、γ辐射最常用的个人剂量计有胶片剂量计、辐射光致荧光玻璃剂量计和热释光剂量计。作为外照射个人剂量监测的辅助手段的有袖珍剂量计和报警剂量计。

4.5.1.2外照射个人剂量监测中值得注意的几个问题

在外照射个人剂量监测中，除在个人剂量计的刻度和监测结果的解释方面的一些问题外，对于外照射个人剂量监测中下述几个问题也应引起重视。

（1）个人剂量计应当统一管理，非工作时间应集中存放在不受人工辐射源干扰的地方。如果存放地点的本底辐射场没有其他方法进行监测，则在该地点应存放一定数量的个人剂量计作为本底剂量计。

（2）操作开放型放射性物质的工作人员佩戴的剂量计应当加一个塑料密封套，以防止放射性核素污染剂量计。收回的个人剂量计应该进行放射性表面污染的检查，发现污染应及时去污，并在其剂量该读值记录上注明。

（3）个人剂量监测得到的原始数据特别是与事故照射有关的所有原始资料应予以长期保存。

（4）人员的培训对于搞好个人剂量监测、保证监测质量是至关重要的。由于接受监测的工作人员，缺乏有关个人剂量监测方面的基本知识，不能正确使用个人剂量计，因而影响了监测质量。此外，由于负责监测工作的人员没有切实掌握监测方法或不能比较熟练地操作等原因，而出现差错也时有发生。因此，很有必要对工作人员进行有关外照射个人剂量监测的基本知识以及有关监测规程等方面的培训。

（5）为辐射防护目的而采用的工作人员个人剂量估算方法不同于为辐射流行病学调查和医学处置目的而采用的估算方法。因此，适用于辐射防护目的的个人剂量数据，不能简单地直接用于医学处置和辐射流行病学调查。

4.5.2内照射个人剂量监测

通过工作场所的监测可以知道哪些工作人员有吸入放射性物质的可能，为了测出每个人真正吸入的量，还需要进行专门的测量。应根据工作性质、现场条件，定期地进行这种测量。但在有任何可疑情况时（如场所监测表示达到了调查水平，或工作人员自己怀疑工作中出了差错足以发生放射性物质吸入事故时），还要及时进行针对性的监测。

检验方法分生物检验与体外直接测量两类。根据各元素及其化合物在人体内的代谢规律、辐射性质等来确定采用哪种检验方法。吸入的放射性物质将按一定规律由体内排出，主要是通过粪便排出，尿的测量可以说明已进入血液循环的放射性核素的情况。知道经尿排出的放射性物质的量及进入的时间、方式，就可以估算出摄入的量。对于在体内停留很短的元素，原则上只要测出排出的所有放射性物质的量，加上衰变校正就能求出摄入量。对于其他元素，只要知道代谢参数（或排除规律）就能由排泄物中放射性核素的活度计算出摄入量。当然，要通过排出的量去估计那些长期滞留在人体内的核素的滞留份额，就需要相当可靠地掌握代谢数据。生物检验方法对各种辐射的放射性核素均可适用，而且不受体表沾污的影响（收集和存放样品时要防止污染），所使用的器材也多属常规的。其不足之处是耗费人力和时间，但是如果安排得当，把若干样品成批分析，可以节约很多人力和时间。

对于发射γ或X射线的核素可以在体外用较灵敏的仪器直接测量。这样测出的结果，经过探测效率的修正，可以得出体内现存的核素含量。如果不是经常吸入，不断补充的话，由于不同核素在体内滞留时间不同，人体所受剂量也是不同的，所以还要根据代谢参数及可能吸入的日期计算摄入量。

此外，存在着在一次吸入之后体内或排泄物中活度的可测时间，视不同元素而异，但这是一个有限的时间，如果定期抽查的周期过长，就会有一部分吸入事件根本不能被发现，如果根据场所测量的结果进行专门测量，则可以减轻此弊，所以合理的监测方案对定期抽查的周期应有周密的考虑。

当没有特殊迹象时，常规监测发现了吸入事故，此时估算摄入量的困难在于不能确知发生吸入的时间。作为上限估计，需假定吸入恰好在上次测量之后发生的，也可能是某一段时间内均匀吸入的。为了作无偏估计，也许取这一时间段的中点为好。这样所得的结果自然不同，不同的估算方法之区别在于此。分析场所监测的结果与操作记录，有助于选用正确的估算方法。有时可以根据已发觉有明显吸入的几个人同时工作的情况来判断吸入的日期。

在发生重大吸入事件之后，常需要及时得到吸入量大小的概念，这时需要的初步估计常只能做得比较粗糙，随后在累积充分数据或有充分时间再作比较精确的正式报告，所以在估算方法中应该粗精兼备。

不溶性气溶胶沉积在肺内，其转移速度与粒子的化学性质有关，可以用体外直接测量。但在排泄物中的浓度就与转移速度有关，所以除了有较长时间的观测数据外，还必须对肺内转移规律做出判断。

4.5.2.1生物检验

（1）监测计划要点。为了使生物检验工作有条不紊地进行，根据实际情况制订出监测计划是非常必要的。在制订监测计划时，应当需要考虑下述要点。

①首先应对操作放射性物质的现场、工艺特点、物料特性以及操作人员的技术熟练程度等情况做深入细致地了解和认真分析，在此基础上，并结合现场监测结果，确定出有害因素和需要进行生物检验的放射性核素。

②根据上述分析确定的有害因素和需要进行生物检验的放射性核素以及工作条件，进一步确定出所需要监测的对象。经验表明，在下述条件下操作的工作人员，应当进行体内放射性物质污染的常规生物检验（操作大量气态和易挥发的放射性物质，在工作场所经常受到污染的条件下从事核燃料处理和制造、钚和其他超铀元素的处理以及大量放射性核素的生产和操作等）。当工作场所的监测结果表明可能发生了明显的摄入，或者当工作人员牵涉可能有明显的放射性物质摄入的已知事故时，应该进行特殊个人监测。

③常规生物检验频度的选取是很重要的，若选择的检验频度过于频繁，则耗费大量人力与时间；若两次测量时间间隔过长，以致使有些明显摄入事件不能被探测到。因此，应当根据工作人员的工作条件，操作量大小，放射性核素的种类和这些核素的物理、化学性质、分析方法的灵敏度或探测下限，工作场所发生事故释放的可能性，工作人员先前体内的沉积量以及放射性核素在人体内的代谢规律等等来确定常规生物检验的频度。为了估算个人的摄入量或剂量当量，应当适当选取生物检验的时间间隔，使得所有明显的摄入都能探测到。对于有效半减期非常短的放射性物质，常规监测也许要求十分频繁，以致达到不能实现的程度，因此只有通过工作场所的监测来实现对此类物质的适当控制。对于在体内有效半减期长的物质，两次测量之间的时间间隔要依据对放射性物质在体内的长期累积的周期性检查的需要来确定。

④在监测计划中对生物检验的各个环节的记录要有相应的规定，特别是事故监测时，应做好各个环节的详尽记录，这有助于事故剂量的估算及事故的分析。

⑤在监测计划中对取样要求需作出相应的规定。

（2）取样要求。在执行生物检验计划时，可靠的样品收集与精确的分析方法具有同等的重要性。一般生物样品包括尿、粪便、呼出气和鼻腔擦拭样品等。在这些生物样品中最有实际意义的是尿，其次是粪便。尿是比较容易收集的，而且在许多情况下，尿中放射性核素的含量可以同体内含量联系起来。以取尿样为例，在收集样品时应当注意下述几点：①取样应该在清洁区进行，必要时应对受检者做体表污染检查。尿样贮存地方及分析设备也应该进行污染检查，严防样品污染。②取样容器对所要分析的放射性核素无器壁吸附和（或）无同位素置换作用。特别是在分析前，样品的贮存要小心谨慎，以免由于器壁吸附、分解等造成某些放射性核素的损失。为了避免器壁吸附，在尿样中加酸、载体或络合剂。③为了避免样品的变质和分解，有时在取样时往样品中加入一些酸溶液，此时应当注意，加入的酸溶液不会影响放射性核素的分析。④尿中排泄的放射性核素，各天之间可能有较大涨落，为了减少这种起伏，在可能情况下，应当把同一个人的几份尿样混合后进行分析测量。

为了由尿中放射性核素的含量来估算体内放射性核素的含量，要求收集全部24h尿样，但在很多场合是很不方便的，所以常需要估算一份尿样所占的一昼夜排泄的分数。因此通常采用的方法是测量尿样中的肌酐含量，并计算它所代表的一昼夜排泄量中的分数，因为每天的肌酐排泄量是比较恒定的。

4.5.2.2体外直接测量

对于发射γ或X射线的核素可以在体外用较灵敏的仪器直接测量。这样测出的结果，经过探测效率修正，可以得出体内现存的核素含量。

（1）全身计数器。全身计数器有四个基本组成部分：屏蔽体、探测器、人体支撑物和电子学线路。屏蔽体又可分为封闭钢室、阴影屏蔽和各种简易的衬铅背椅等，有固定式的，也有装在汽车上可移动的。探测器有单探测器、多探测器以及大面积探测器之分；碘化钠晶体的探测效率高、分辨率也较好，是目前用得最多的一种探测器；液体闪烁体及塑料闪烁体体积可以很大，但不适于能谱分析；而分辨本领极好的半导体探测器目前尚未普遍用于全身计数器。人体支撑物有标准椅、弧法、扫描床等各种形式。

全身计数器使用中应注意以下几个问题：①全身计数器测量中，影响测量结果又难以修正的问题是体表放射性核素的污染，因此必须强调指出，被测者事前一定要经过认真的淋浴、更换清洁的衣服以防止体表沾污的影响，而且测量时要摘下手表和眼睛。②每个放射性工作人员，在开始从事开放性工作之前，应先进行一次测量，以留下本人的本底谱作为今后的对照；以后定期进行常规检查，建立测量档案；全身测量数据的积累是十分宝贵的资料，一定要妥善保管。③当现场的放射性气溶胶浓度超过某一水平或鼻擦样呈阳性时，可进行即时的全身测量，并配合尿样等综合分析，必要时还进行追踪监测。④测量中要保证操作无误，数据记录完整、正确，并及时算出结果。当确认体内污染水平超过某一控制指标时，应报告有关部门处理。

（2）肺部计数器。某些不易转移的核素常常以肺部作为主要沉积部位。在吸入后相当长时间内它们均不容易被从尿中监测到，因此采用直接体外测量是更有利的。对于能量不是很低的一般γ发射体来讲，只要采用普通的全身计数器对准肺部测量就可以了。但是对于以超铀元素为主体的α发射体来讲，只能通过它们衰变时所伴随的γ射线来测定。其中除了镅等核素以外，钚具有特殊的重要性。因为钚不仅是一种极毒性物质，容许年摄入量最低，而且其所伴随发射的γ射线能量也极低，这就给测量带来较大的困难。因此在少数操作较大量钚或超铀元素的场所就需要设置专用的大面积低能γ射线肺钚计数器。

目前用于肺钚测量的探测器大致有两类：正比计数器和无机闪烁计数器。正比计数器，正比管测钚的主要优点是能量分辨率好，本底低，并容易做成大面积的。其缺点是制作和维护比较麻烦，同时效率也不是很高，灵敏度较无机闪烁计数器要差些。无机闪烁计数器，它们的主要优点是探测效率很高。单一的薄晶体本底较高，一般都采用双层晶体的办法解决本底较高的问题。

除了刻度误差较大以外，肺钚测量还必须更加注意体表污染的清除，否则就会得出虚假的结果。因此除了一般的淋浴洗澡以外，常需要更加精心的去污程序。配合以空气取样检查和鼻擦检查证明是有效的，最好要求每个工作人员在中午和下午下班时留下鼻擦样品，当鼻擦样品呈阳性或空气浓度高出标准时，就要对有关人员进行肺钚检查。检查前要在对人员进行仔细的去污，最容易污染的部位是手、前臂、颈、脸、头发、胸和眼睛，但是即使经过认真地去污也仍然可能有一小部分人员留有污染。为了防止虚假的肺钚计数，可以采用某些辅助方法。如戴上含铅的手套，或在探头四周围绕一层由绵/聚酯布构成的屏罩以屏蔽掉从胸腔表面以外的部位射来的射线；另外用0.25cm不锈钢制成的探头外壳也可以提供某种屏蔽；为了去除陷入毛孔、皮肤皱纹等处的污染（它们常常不易为α污染检查仪所探测到），可以采用蒸汽发汗去污的办法；还有一种避免污染干扰的办法是从背后进行测量，因为虽然背后计数效率一般比胸前计数低5%～10%，但是背部是最不太可能被污染的部位之一。

（3）甲状腺计数器（器官计数器）。放射性碘的主要积聚器官是甲状腺，因此除了可利用全身计数器测定全身负荷量以外，常可以利用较为简单的甲状腺计数器直接测定甲状腺内放射性碘的沉积，其中131I是最重要的。

除甲状腺计数器外，也有用来测量肝、肾等器官内放射性的其他器官计数器。

（4）伤口探测器。在生产操作过程中，经各种创伤（刺伤、割伤、爆炸伤及酸烧伤等）都可引起放射性物质侵入体内。不少动物实验和事故资料都表明，创伤后放射性物质会向淋巴结、血液、肝、骨等转移，某些核素的严重污染还可能引起局部组织的癌变，因此创伤之后，应尽快进行污染检查，进行清洗。

对于β、γ放射性伤口沾污，不需要特别的测量设备。对于纯软β沾污深部是测不到的，对α核素沾污只有通过测定它们可能伴随的γ线发射。因此对于一个好的伤口探测器应具有以下几个特点：灵敏度高；空间分辨率好，能确定沉积部位到30mm3以下；在保证高灵敏度的情况下，测量时间尽量短，以减少患者的痛苦；在探查沉积点的过程中操作容易，当它一旦查到沉积点之后，能把该点的位置确定下来，以使探查者能腾出手来继续依靠声响探查其余的沉积点；能进行消毒处理。

4.5.3核与辐射事故个人剂量测量

鉴于核与辐射事故中，可能使涉及的人员突然受到大剂量照射，因此所用的个人剂量计一定要有足够宽的量程限与较高的剂量率响应。

核与辐射事故个人剂量测量包含的内容有：中子剂量、γ剂量和内照射剂量的测量。

4.5.3.1超临界个人剂量测量

在核事故中，尽管超临界事故的发生率很低，但因其发生的突然性和持续时间极短，且有可能使人员受到致死的中子、γ剂量的照射，因而超临界事故多为人们所重视。

（1）个人中子剂量的测量。用于测量核事故个人中子剂量的中子剂量计有佩戴式的个人中子剂量计、超临界事故固体径迹中子剂量计和硅二极管快中子剂量计。其中，佩戴式的个人中子剂量计包括激活探测器组成的个人中子剂量计、笔型超临界事故个人中子剂量计、盒型超临界事故个人中子剂量计。超临界事故固体径迹中子剂量计包括裂变径迹中子剂量计、反冲核和α粒子径迹个人中子剂量计。

除了利用个人中子剂量计测量人体中子的方法外，还有一种利用生物样品的活化估算人体中子的方法，即从生物样品（如血液钠、毛发硫、指甲硫等）的活化来估算事故中子剂量，也是一个有效的方法。如由人体钠的活化测量确定中子剂量，利用人体毛发感生的32p测定快中子剂量。

（2）个人γ剂量测量。在超临界事故中，人员除了可能受到瞬时的大剂量中子照射外，还同时受到大剂量的γ射线照射。目前γ剂量的测量方法很多，而且比较成熟。凡量程较宽的γ个人剂量测量方法，诸如胶片剂量计、TLD剂量计和化学剂量计（如硫酸亚铁）等，都可以作为超临界事故中的γ个人剂量计使用。

在发生超临界事故时，除用个人中子剂量计测量中子剂量和用各种γ剂量计测量γ剂量外，还可用外周血淋巴细胞染色体畸变估算一次超量照射的吸收剂量，淋巴细胞染色体畸变可作为“生物剂量计”。

4.5.3.2一般核与辐射事故个人剂量测量

一般核与辐射事故系指除超临界事故之外的一切核事故。其中包括放射源（也包括加速器、反应堆孔道的偶然照射）、X射线机事故和三废处理过程中发生的内外照射事故等。

一般核事故的特点是，发生事故时辐射场比较单一，在大多数情况下无中子；这类事故照射许多情况下是非均匀照射，因此，为测量事故中工作人员接受的个人剂量均可采用本节中提到的常用个人剂量计。


第28章 应急辐射监测

发生核事故或辐射事故，或是发生核或辐射突发事件应急时，开展应急辐射监测是一项很重要的应急响应行动，其基本目的之一是要尽快地确定事故或事件造成的工作场所及其周围环境放射性水平的增加与变化，并确定其影响的范围，为采取后续行动的决策提供监测数据。此时的辐射监测工作需要强调的是一个“快”字，监测队伍行动要快，监测仪器响应要快，监测数据获取要快。应急辐射监测与常规辐射监测的最大不同在于要求快速获取基本的定性数据，而非数据的定量性与准确性。不同类型的应急辐射监测，它们的基本目的虽然相同，但由于应急情况不同，它们的具体目的当然有所不同。

在核技术应用领域发生辐射事故，最常遇到的是密封放射源丢失或是开放型放射性物质的洒落。不论发生何种辐射事故都应遵守通用的辐射事故处理原则。

4.6.1辐射事故处理原则

发现事故苗头或发生辐射事故时，当事人应迅速控制源项，即停止导致或者可能导致辐射事故的作业，采取措施防止事故蔓延扩大；

立即向领导及主管部门报告；

立即启动本单位的辐射事故应急方案。

4.6.2辐射事故应急监测

辐射事故应急监测的内容应根据事故性质、范围、污染性质和严重程度等情况采用不同的监测方法和监测内容。以放射源失控而引发的辐射事故为例，发现放射源破损造成环境污染时（包括开放型放射性物质的洒落），所实施的事故应急监测内容包括：

①污染区及其周围γ辐射剂量率，表面放射性污染水平；

②放射源所用核素不明时，采用移动式γ能谱仪测量γ能谱，确定污染核素的类别；

③事故处理工作人员的个人剂量监测；

④仪器设备放射性污染水平；

⑤污染区及其周围相关环境介质中所用源放射性核素含量；

⑥事故处理过程中产生的液体和固体污染物的放射性污染水平；

⑦如人员受到事故性照射，辐射防护人员应及时监测并估算受照剂量，视情况提出医学处理意见。如发生失控放射源被熔炼的事故时，应根据实际情况增设空气中的放射性核素测量项目，并加强在场人员的防护。


第29章 我国现行的电离辐射安全防护相关法律法规

我国现行的电离辐射安全防护法律法规体系包括国家法律、国务院条例、国务院环境保护部和相关部委部门规章以及辐射防护标准。

与电离辐射安全防护直接相关的法律是：①中华人民共和国放射性污染防治法；②中华人民共和国职业病防治法。

国务院和各部委发布了许多条例，其中由国务院发布的条例有：①中华人民共和国民用核设施安全监督管理条例；②中华人民共和国核材料管理条例；③核电厂核事故应急管理条例；④放射性同位素与射线装置安全和防护条例，1989年10月4日国务院发布的《放射性同位素与射线装置放射防护条例》同时废止；⑤放射性物品运输安全管理条例。

环境保护部、国家质量监督检验检疫总局、卫生部和国防科工委等部委发布了一系列的辐射防护标准，其中包括国家标准GB系列、核安全导则hAD系列、行业标准EJ系列和hJ系列。2002年发布了由原国家环保总局、卫生部和国防科工委联合组织编制的“电离辐射防护与辐射源安全基本标准”（GB18871-2002）。

5.2与电离辐射安全防护相关的法律

与电离辐射安全防护直接相关的现行法律有：《中华人民共和国放射性污染防治法》、《中华人民共和国职业病防治法》。

5.2.1放射性污染防治法

《放射性污染防治法》于2003年6月28日经第十届全国人民代表大会常务委员会第三次会议通过，同日以中华人民共和国主席令第6号公布，自2003年10月1日起施行。该法律共分八章63条。包括：总则、放射性污染防治的监督管理、核设施的放射性污染防治、核技术利用的放射性污染防治、铀（钍）矿和伴生放射性矿开发利用的放射性污染防治、放射性废物的管理、法律责任、附则等内容。

（1）放射性污染防治的监督管理。

①统一监督管理。国务院环境保护行政主管部门对全国放射性污染防治工作依法实施统一监督管理。国务院卫生行政部门和其他有关部门依据国务院规定的职责，对有关的放射性污染防治工作依法实施监督管理。

②谁污染谁治理并承担责任。核设施营运单位、核技术利用单位、铀（钍）矿和伴生放射性矿开发利用单位，负责本单位放射性污染的防治，接受环境保护行政主管部门和其他有关部门的监督管理，并依法对其造成的放射性污染承担责任。

③放射性污染监测制度。国务院环境保护行政主管部门会同国务院其他有关部门组织环境监测网络，对放射性污染实施监测管理。

④采取安全与防护措施。核设施营运单位、核技术利用单位、铀（钍）矿和伴生放射性矿开发利用单位，必须采取安全与防护措施。预防发生可能导致放射性污染的各类事故，避免放射性污染危害。

⑤工作人员的培训与教育。核设施营运单位、核技术利用单位、铀（钍）矿和伴生放射性矿开发利用单位，应当对其工作人员进行放射性安全教育、培训，采取有效的防护安全措施。

⑥资格管理与资质管理制度。国家对从事放射性污染防治的专业人员实行资格管理制度；对从事放射性污染监测工作的机构实行资质管理制度。

（2）核技术利用的放射性污染防治。

①申请领取许可证，办理登记手续。生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位，应当按照国务院有关放射性同位素与射线装置放射防护的规定申请领取许可证、办理登记手续。

②编制环境影响评价文件。生产、销售、使用放射性同位素和加速器、中子发生器以及含放射源的射线装置的单位，应当在申请领取许可证前编制环境影响评价文件，报省、自治区、直辖市人民政府环境保护行政主管部门审查批准；未经批准，有关部门不得颁发许可证。

③实行“三同时”制度。新建、改建、扩建放射性工作场所的放射防护设施，应当与主体工程同时设计、同时施工、同时投入使用。放射防护设施应当与主体工程同时验收，验收合格，主体工程方可投入生产或者使用。

④放射性同位素的保管。放射性同位素应当单独存放。不得与易燃、易爆、腐蚀性物品等一起存放，其贮存场所应当采取有效的防火、防盗、防射线泄漏的安全防护措施，并指定专人负责保管。贮存、领取、使用、归还放射性同位素时，应当进行登记、检查，做到账物相符。

⑤废旧放射源的回收。生产放射源的单位，应当按照国务院环境保护行政主管部门的规定回收和利用废旧放射源；使用放射源的单位，应当按照国务院环境保护行政主管部门的规定将废旧放射源交回生产放射源的单位，或者交专门从事放射性固体废物贮存、处置的单位。

⑥建立安全保卫制度。生产、销售、使用、贮存放射源的单位，应当建立健全安全保卫制度，指定专人负责，落实安全责任制，制定必要的事故应急措施。发生放射源丢失、被盗和放射性污染事故时，有关单位和个人必须立即采取应急措施，并向公安部门、卫生行政部门和环境保护行政主管单位报告。

（3）放射性废物管理。

①减少放射性废物的产生量。核设施营运单位、核技术利用单位、铀（钍）矿和伴生放射性矿开发利用单位，应当合理选择和利用原材料，采用先进的生产工艺和设备，尽量减少放射性废物的产生量。

②达标排放。向环境排放放射性废气、废液，必须符合国家放射性污染防治标准。

③申报放射性核素排放量。产生放射性废气、废液的单位向环境排放符合国家放射性污染防治标准的放射性废气、废液，应当向审批环境影响评价文件的环境保护行政主管部门申请放射性核素排放量，并定期报告排放计量结果。

④放射性固体废物的贮存和处置。设立专门从事放射性固体废物贮存、处理的单位必须经国务院环境保护行政主管部门审查批准，取得许可证。

⑤禁止放射性废物入境。禁止将放射性废物和被放射性污染的物品输入中华人民共和国境内或者经中华人民共和国境内转移。

5.2.2职业病防治法

《中华人民共和国职业病防治法》于2001年10月27日经第九届全国人民代表大会常务委员会第二十四次会议通过，并于同日以中华人民共和国主席令第60号公布，自2002年5月7日起施行。该法共分七章九十九条。包括：总则、前期预防、劳动过程中的防护与管理、职业病诊断与职业病患者保障、监督检查、法律责任，附则等内容。其中第十八条提出“国家对从事放射、高毒等作业实行特殊管理。具体管理办法由国务院制定”。


第30章 与电离辐射安全防护相关的条例

与电离辐射安全防护相关的条例为《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》、《放射性物品运输安全管理条例》。

5.3.1《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》

该条例于2005年8月31日经国务院第104次常务会议通过，以中华人民共和国国务院令第449号公布，自2005年12月1日起施行。

本条例共分七章六十九条，内容包括：总则、许可和备案、安全和防护、辐射事故应急处理、监督检查、法律责任和附则。

（1）放射性同位素与射线装置安全。

①管理体制。国务院环境保护主管部门对全国放射性同位素、射线装置的安全和防护工作实施统一监督管理。

国务院公安、卫生等部门按照职责分工和本条例的规定，对有关放射性同位素、射线装置的安全和防护工作实施监督管理。

县级以上地方人民政府环境保护主管部门和其他有关部门，按照职责分工和本条例的规定，对本行政区域内放射性同位素、射线装置的安全和防护工作实施监督管理。

②国家对放射源和射线装置实行分类管理。根据放射源、射线装置对人体健康和环境的潜在危害程度，从高到低将放射源分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类、Ⅳ类、Ⅴ类；将射线装置分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类。

（2）许可和备案。

①许可证管理体制。生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位，应当依照本条例有关规定取得许可证。

②许可证分级审批颁发。生产放射性同位素、销售和使用Ⅰ类放射源、销售和使用Ⅰ类射线装置的单位的许可证，由国务院环境保护主管部门审批颁发。

前款规定之外的单位的许可证，由省、自治区、直辖市人民政府环境保护主管部门审批颁发。

③生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位申请领取许可证必须具备的基本条件：有与所从事的生产、销售、使用活动规模相适应的，具备相应专业知识和防护知识及健康条件的专业技术人员；有符合国家环境保护标准、职业卫生标准和安全防护要求的场所设施和设备；有专门的安全和防护管理机构或者专职、兼职安全和防护管理人员，并配备必要的防护用品和监测仪器；有健全的安全和防护管理规章制度、辐射事故应急措施；产生放射性废气、废液、固体废物的，具有确保放射性废气、废液、固体废物达标排放的处理能力或者可行的处理方案。

④许可证申请程序。生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位，应当事先向有审批权的环境保护主管部门提出许可申请，并提交申领许可证必须具备的基本条件的证明材料。

使用放射性同位素与射线装置进行放射诊疗的医疗卫生机构，还应当取得放射源诊疗技术和医用辐射机构许可。

⑤许可证审批程序和时限。环境保护主管部门应当自受理申请之日起20个工作日内完成审查，符合条件的颁发许可证，并予以公告；不符合条件的，书面通知申请单位并说明理由。

⑥许可证的内容。许可证包括下列主要内容：单位的名称、地址、法定代表人；所从事活动的种类和范围；有效期限；发证日期和证书编号。

（3）安全和防护。

①持证单位的责任和行业主管部门监督责任。生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位，应当对本单位的放射性同位素、射线装置的安全和防护工作负责，并依法对其造成的放射性危害承担责任。生产放射性同位素的单位的行政主管部门，应当加强对生产单位安全和防护工作的管理，并定期对其执行法律、法规和国家标准的情况进行监督检查。

②持证单位人员资质要求。生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位，应当对直接从事生产、销售、使用活动的工作人员进行安全和防护知识教育培训，并进行考核；考核不合格的，不得上岗。辐射安全关键岗位应当由注册核安全工程师担任。辐射安全关键岗位名录由国务院环境保护主管部门商国务院有关部门制定并公布。

③工作人员个人剂量和职业监护。生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位，应当严格按照国家关于个人剂量监测和健康管理的规定，对直接从事生产、销售、使用活动的工作人员进行个人剂量监测和职业健康检查，建立个人剂量档案和职业健康监护档案。

④持证单位辐射安全和防护状况年度评估。生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位，应当对本单位的放射性同位素、射线装置的安全和防护状况进行年度评估。发现安全隐患的，应当立即进行整改。

⑤处理废旧放射源。生产、进口放射源的单位销售Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源给其他单位使用的，应当与使用放射源的单位签订废旧放射源返回协议；使用放射源的单位应当按照废旧放射源返回协议规定将废旧放射源交回生产单位或者返回原出口方。确实无法交回生产单位或者返回原出口方的，送交有相应资质的放射性废物集中贮存单位贮存。使用放射源的单位应当按照国务院环境保护主管部门的规定，将Ⅳ类、Ⅴ类废旧放射源进行包装整备后送交有相应资质的放射性废物集中贮存单位贮存。

⑥设置放射性标识的警示说明。生产、销售、使用、贮存放射性同位素和射线装置的场所，应当按照国家有关规定设置明显的放射性标志，其入口处应当按照国家有关安全和防护标准的要求，设置安全和防护设施以及必要的防护安全联锁、报警装置或者工作信号。射线装置的生产调试和使用场所，应当具有防止误操作、防止工作人员和公众受到意外照射的安全措施。

放射性同位素的包装容器、含放射性同位素的设备和射线装置，应当按照国家有关规定设置明显的放射性标志或者显示危险信号。

（4）辐射事故应急处理。

①辐射事故分级。根据辐射事故的性质、严重程度、可控性和影响范围等因素，从重到轻将辐射事故分为特别重大辐射事故、重大辐射事故、较大辐射事故和一般辐射事故四个等级。

特别重大辐射事故，是指Ⅰ类、Ⅱ类放射源丢失、被盗、失控造成大范围严重辐射污染后果，或者放射性同位素和射线装置失控导致3人以上（含3人）急性死亡。

重大辐射事故，是指Ⅰ类、Ⅱ类放射源丢失、被盗、失控，或者放射性同位素和射线装置失控导致2人以下（含2人）急性死亡或者10人以上（含10人）急性重度放射病、局部器官残疾。

较大辐射事故，是指Ⅲ类放射源丢失、被盗、失控，或者放射性同位素和射线装置失控导致9人以下（含9人）急性重度放射病、局部器官残疾。

一般辐射事故，是指Ⅳ类、Ⅴ类放射源丢失、被盗、失控，或者放射性同位素和射线装置失控导致人员受到超过年剂量限值的照射。

②有关监管部门和辐射工作单位编制应急预案。县级以上人民政府环境保护主管部门应当会同同级公安、卫生、财政等部门编制辐射事故应急预案，报本级人民政府批准。辐射事故应急预案应当包括下列内容：应急机构和职责分工；应急人员的组织、培训以及应急和救助的装备、资金、物质准备；辐射事故分级与应急响应措施；辐射事故调查、报告和处理程序。

生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位，应当根据可能发生的辐射事故的风险，制定本单位的应急预案，做好应急准备。

③辐射事故报告和应急处理。发生辐射事故时，生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位应当立即启动本单位的应急预案，采取应急措施，并立即向当地环境保护主管部门、公安部门、卫生主管部门报告。

环境保护主管部门、公安部门、卫生主管部门接到辐射事故报告后，应当立即派人赶赴现场进行现场调查，采取有效措施，控制并消除事故影响，同时将辐射事故信息报告本级人民政府和上级人民政府环境保护主管部门、公安部门、卫生主管部门。

县级以上地方人民政府及其有关部门接到辐射事故报告后，应当按照事故分级报告的规定及时将辐射事故信息报告上级人民政府及其有关部门。发生特别重大辐射事故后，事故发生地省、自治区、直辖市人民政府和国务院有关部门应当在4小时内报告国务院；特殊情况下，事故发生地人民政府可以直接向国务院报告，并同时报告上级人民政府及其有关部门。禁止缓报、瞒报、谎报或者漏报辐射事故。

④发生辐射事故时采取临时的控制措施。在发生辐射事故或者有证据证明辐射事故可能发生时，县级以上人民政府环境保护主管部门有权采取下列临时控制措施：责令停止导致或者可能导致辐射事故的作业；组织控制事故现场。

（5）监督检查。

①监督检查制度。县级以上人民政府环境保护主管部门和其他有关部门应当按照各自职责对生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位进行监督检查。被检查单位应当予以配合，如实反映情况，提供必要的资料，不得拒绝和阻碍。

②辐射防护安全监督管理制度。县级以上人民政府环境保护主管部门应当配备辐射防护安全监督员，辐射防护安全监督员是由从事辐射防护工作，具有辐射防护安全知识并经省级以上人民政府环境保护主管部门认可的专业人员担任。辐射防护安全监督员应当定期接受专业知识培训和考核。

③限期整改和监督检查。县级以上人民政府环境保护主管部门在监督检查中发现生产、销售、使用放射性同位素和射线装置单位有不符合原发证条件的情形的，应当责令其限期整改。监督检查人员依法进行监督检查时，应当出示证件，并为被检查单位保守技术秘密和业务秘密。

④检举违法行为。任何单位和个人对违反本条例的行为，有权向环境保护主管部门和其他有关部门检举；对环境保护主管部门和其他有关部门未依法履行监督管理职责的行为，有权向本级人民政府、上级人民政府有关部门检举。接到举报的有关人民政府、环境保护主管部门和其他有关部门对有关举报应当及时核实、处理。

5.3.2《放射性物品运输安全管理条例》

该条例于2009年9月7日国务院第80次常务会议通过，自2010年1月1日起施行。

本条例共分八章六十八条，内容包括：总则、放射性物品运输容器的设计、放射性物品运输容器的制造与使用、放射性物品的运输、监督检查、法律责任和附则。

（1）放射性物品运输安全管理。

①管理体制。国务院核安全监管部门对放射性物品运输的核与辐射安全实施监督管理。

国务院公安、交通运输、铁路、民航等有关主管部门依照本条例规定和各自的职责，负责放射性物品运输安全的有关监督管理工作。

县级以上地方人民政府环境保护主管部门依照本条例规定的各自职责，负责本行政区域放射性物品运输的有关监督管理工作。

②放射性物品运输实行分类管理。根据放射性物品的特性及其对人体健康和环境的潜在危害程度，将放射性物品分为一类、二类和三类，对不同类别的放射性物品的运输提出不同的管理要求。

③放射性物品运输的专用容器。放射性物品的运输应当使用专用的放射性物品运输包装容器。放射性物品的运输和放射性物品运输容器的设计、制造，应当符合国家放射性物品运输安全标准。

④各负其责。放射性物品运输容器的设计、制造单位对其从事的放射性物品运输容器的设计、制造活动负责。放射性物品的托运人对放射性物品运输中的核与辐射安全负责。

（2）设计审批与制造许可证。

①安全评价文件。进行一类放射性物品运输容器的设计，应当编制设计安全评价报告书；进行二类放射性物品运输容器设计，应当编制设计安全评价报告表；进行三类放射性物品运输容器设计，应当编制设计符合国家放射性物品运输安全标准的证明文件并存档备查。

②设计审批。一类放射性物品运输容器的设计，应当在首次用于制造前报国务院核安全监管部门审查批准，并取得一类放射性物品运输容器设计批准书；二类放射性物品运输容器的设计，应当在首次用于制造前，将设计总图及其设计说明书、设计安全评价报告表报国务院核安全监管部门备案；三类放射性物品运输容器的设计，应当编制设计符合国家放射性物品运输安全标准的证明文件并存档备查。

③制造许可证。从事一类放射性物品运输容器制造活动的单位，应当申请领取一类放射性物品运输容器制造许可证，制造许可证有效期为5年。一类放射性物品运输容器制造单位变更制造的运输容器型号的，应当按照原申请程序向国务院核安全监管部门重新申请领取制造许可证。从事二类放射性物品运输容器制造活动的单位，应当在首次制造活动开始30日前，将其具备与所从事的制造活动相适应的专业技术人员、生产条件、检测手段，以及具有健全的管理制造和完善的质量保证体系的证明材料，报国务院核安全监管部门备案。

④申请领取制造许可转让单位的条件。有与所从事的制造活动相适应的专业技术人员；有与所从事的制造活动相适应的生产条件和检测手段；有健全的管理制度、完善的质量保证体系。

⑤制造许可证的内容。制造单位名称、住所和法定代表人；许可制造的运输容器的型号；有效期限、发证机关、发证日期和证书编号。

（3）安全和防护。

①运输安全。放射性物品托运人应具有相应的有效证明、包装容器、辐射监测、防护设备等应满足安全标准要求，并编制相关的应急响应、安全防护指南等文件，在放射性物品运输容器和运输工具上设置警示标志。

②出具辐射监测报告。放射性物品托运人应对托运物品实施（或委托实施）表面污染和辐射水平监测，并编制（或出具）辐射监测报告。

③培训。托运人和承运人应当对直接从事放射性物品运输的工作人员进行运输安全和应急响应知识培训，并进行考核，考核不合格的，不得从事相关工作；各级履行放射性物品运输安全监督管理职责的部门，应当加强对监督管理人员辐射防护与安全防护知识的培训。

④个人剂量监测。对直接从事放射性物品运输的工作人员进行个人剂量监测，建立个人剂量档案和职业健康监护档案。

⑤核与辐射安全分析报告书。托运一类放射性物品的，托运人应当编制放射性物品运输的核与辐射安全分析报告书，报国务院核安全监管部门审查批准。托运前，应当将安全分析报告批准书、辐射监测报告，报启运地的省、自治区、直辖市人民政府环境保护主管部门备案。

放射性物品运输的核与辐射安全分析报告批准书应当载明下列主要内容：托运人的名称、地址、法定代表人；运输放射性物品的品名、数量；运输放射性物品的运输容器型号和运输方式；批准日期和有效期限。

⑥通过道路运输放射性物品的，应经公安机关批准，按照指定的时间、路线、速度行驶，并悬挂警示标志，配备押运人员，使放射性物品处于押运人员的监管之下。

（4）辐射事故应急处理。

①托运放射性物品的，托运人应编制核与辐射事故应急响应指南。

②县级以上人民政府组织编制的突发环境事件应急预案，应当包括放射性物品运输中可能发生的核与辐射事故应急响应的内容。

③放射性物品运输中发生核与辐射事故的，承运人、托运人应当按照核与辐射事故应急响应指南的要求，做好事故应急工作，并立即报告事故发生地的县级以上人民政府环境保护部门。

（5）监督检查。

①国务院和核安全监管部门和其他依法履行放射性物品运输安全监督管理职责的部门，应当依据各自职责对放射性物品运输安全实施监督检查。

②各级依法履行放射性物品运输安全监督管理职责的部门进行监督检查，监督检查人员不得少于2人，并应当出示有效的行政执法证件。

依法履行放射性物品运输安全监督管理职责部门的工作人员，对监督检查中知悉的商业秘密负有保密义务。

③监督检查部门发现经批准的一类放射性物品运输容器设计确有重大设计安全缺陷的，由国务院核安全监管部门责令停止该型号运输容器的制造或者使用，撤销一类放射性物品运输容器设计批准书。

④监督检查中发现放射性物品运输活动有不符合国家放射性物品运输安全标准情形的，或有不符合制造许可证规定条件情形的，应当责令限期整改；发现放射性物品运输活动可能对人体健康和环境造成核与辐射危害的，应当责令停止运输。

⑤各级依法履行放射性物品运输安全监督管理职责的部门，对放射性物品运输活动实施监测，不得收取监测费用。


第31章 与电离辐射安全防护相关的管理办法

与电离辐射安全防护相关的管理办法为《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》、《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》。

5.4.1《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》

《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》于2006年1月18日由原国家环境保护总局以第31号令公布，2008年11月21日经环境保护部部务会议审议通过进行修改的决定，并以环境保护部第3号令予以公布。修改的内容是将原销售、使用Ⅳ类放射源的辐射工作单位应当组织编制环境影响报告表改为应当填报环境影响登记表。

（1）许可证的审批颁发。

①许可证审批颁发权限。许可证审批颁发权限遵照《条例》第六条执行，在此基础上更细化、更具体了。如一个辐射工作单位生产、销售、使用多类放射源、射线装置或者非密封放射性物质的，只需要申请一个许可证。辐射工作单位需要同时向国务院环境保护主管部门和省级环境保护主管部门申请许可证的，其许可证由国务院环境保护主管部门审批颁发。

省级以上人民政府环境保护主管部门可以委托下一级人民政府环境保护主管部门审批颁发许可证。

②两级审批权限。国务院环境保护主管部门负责对列入限制进出口目录的放射性同位素的进口进行审批，国务院环境保护主管部门依照我国有关法律和缔结或者参加的国际条约、协定的规定，办理列入限制进出口目录的放射性同位素出口的有关手续。

省级环境保护主管部门负责以下活动的审批或备案：转让放射性同位素；转移放射性同位素到外省、自治区、直辖市使用；放射性同位素野外示踪试验；但有可能造成跨省界环境影响的放射性同位素野外示踪试验，由国务院环境保护主管部门审批。

（2）许可证的申请与颁发。

①环境影响评价文件分类管理。申请领取许可证的辐射工作单位从事下列活动时，应当组织编制环境影响报告书：生产放射性同位素的（制备pET用放射性药物的除外）；使用Ⅰ类放射源的（医疗使用的除外）；销售（含建造）、使用Ⅰ类射线装置的。

申请领取许可证的辐射工作单位从事下列活动时，应当组织编制环境影响报告表：制备pET用放射性药物的；销售Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的；医疗使用Ⅰ类放射源的；使用Ⅱ类、Ⅲ类放射源的；生产、销售、使用Ⅱ类射线装置的。

申请领取许可证的辐射工作单位从事下列活动的，应当填报环境影响登记表：销售、使用Ⅳ类、Ⅴ类放射源的；生产、销售、使用Ⅲ类射线装置的。

②不同单位申请领证应具备的条件。对生产放射性同位素单位，销售放射性同位素的单位，生产、销售射线装置的单位，使用放射性同位素、射线装置的单位申请领取许可证应具备不同要求的条件。

（3）监督管理。

①从事许可证规定的活动。辐射工作单位应当按照许可证的规定从事放射性同位素和射线装置的生产、销售、使用活动。禁止无许可证或者不按照许可证规定的种类和范围从事放射性同位素和射线装置的生产、销售、使用活动。

②退役。生产放射性同位素的场所、产生放射性污染的放射性同位素销售和使用场所、产生放射性污染的射线装置及其场所，终结运行后应当依法实施退役。退役完成后，有关辐射工作单位方可申请办理许可证变更或注销手续。

5.4.2《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》

《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》即环境保护部第18号令自2011年5月1日起施行，本办法共分九章六十一条。

（1）总则。

①目的与依据。制定本办法是为了加强放射性同位素与射线装置的安全和防护管理。制定本办法的依据是《中华人民共和国放射性污染防治法》和《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》。

②适用范围。本办法适用于生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的场所、人员的安全和防护，废旧放射源与被放射性污染的物品的管理以及豁免管理等相关活动。

③责任方。生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位是辐射安全和防护工作的责任方，应当对本单位的放射性同位素与射线装置的辐射安全和防护工作负责，并依法对其造成的放射性危害承担责任。

④监督管理方。县级以上人民政府环境保护主管部门，应当依照有关法律、法规和本办法的规定，对本行政区域内放射性同位素、射线装置的安全和防护工作实施监督管理。

（2）场所安全和防护。

①工作场所的安全和防护。生产、销售、使用、贮存放射性同位素与射线装置的场所应当按照国家有关规定：设置明显的放射性标志；其入口处设置安全和防护设施以及必要的防护安全联锁、报警装置或者工作信号。

射线装置的生产调试和使用场所：应当具有防止误操作、防止工作人员和公众受到意外照射的安全措施。

放射性同位素的包装容器、含放射性同位素的设备和射线装置：应当设置明显的放射性标识和中文警示说明；放射源上能够设置放射性标识的，应当一并设置。

运输放射性同位素和含放射源的射线装置的工具：应当按照国家有关规定设置明显的放射性标志，或者显示危险信号。

生产、使用放射性同位素与射线装置的场所：应当按照国家有关规定采取有效措施，防止运行故障，并避免故障导致次生危害。

②放射源与射线装置的安全和防护。放射性同位素和被放射性污染的物品应当单独存放，不得与易燃、易爆、腐蚀性物品等一起存放，并指定专人负责保管。

对放射性同位素贮存场所应当采取防火、防水、防盗、防丢失、防破坏、防射线泄漏的安全措施。

贮存、领取、使用、归还放射性同位素时，应当进行登记、检查，做到账物相符。

对放射源还应当根据其潜在危害的大小，建立相应的多重防护和安全措施，并对可移动的放射源定期进行盘存，确保其处于指定位置，具有可靠的安全保障。

在室外、野外使用放射性同位素与射线装置的，应当按照国家安全和防护标准的要求划出安全防护区域，设置明显的放射性标志，必要时设专人警戒。

③辐射监测。生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位，应当按照国家环境监测规范，对相关场所进行辐射监测，并对监测数据的真实性、可靠性负责。

不具备自行监测能力的，可委托经省级人民政府环境保护主管部门认定的环境监测机构进行监测。

建设项目竣工环境保护验收涉及的辐射监测和退役核技术利用项目的终态辐射监测，由生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位委托经省级以上人民政府环境保护主管部门批准的有相应资质的辐射环境监测机构进行。

④日常检查与年度评估。生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位，应当加强对本单位放射性同位素与射线装置安全和防护的日常检查：发现安全隐患的应当立即整改；安全隐患有可能威胁到人民安全或者有可能造成环境污染的应当立即停止辐射作业并报告发证机关，经发证机关检查核实安全隐患消除后，方可恢复正常作业。

生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位，应当对本单位的放射性同位素与射线装置的安全和防护状况进行年度评估，并于每年1月31日前向发证机关提交上一年度的评估报告。年度评估发现安全隐患的，应当立即整改。

安全和防护状况年度评估报告应当包括下列内容：辐射安全和防护设施的运行与维护情况；辐射安全和防护制度及措施的制定与落实情况；辐射工作人员变动及接受辐射安全培训情况；放射性同位素进出口、转让或者送贮情况以及放射性同位素，射线装置台账；场所辐射环境监测和个人剂量监测情况及监测数据；辐射事故及应急响应情况；核技术利用项目新建、改建、扩建和退役情况；存在的安全隐患及其整改情况；其他有关法律、法规规定的落实情况。

⑤实施退役。退役，是指采取去污、拆除和清除等措施，使核技术利用项目不再使用的场所或者设备的辐射剂量满足国家相关标准的要求，主管部门不再对这些核技术利用项目进行辐射安全与防护监管。

实施退役的对象。使用Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的场所；生产放射性同位素的场所；按照《基本标准》确定的甲级、乙级非密封放射性物质使用场所；终结运行后产生放射性污染的射线装置，应当依法实施退役。

实施退役前应完成的工作。依法实施退役的单位，应当在实施退役前完成下列工作：将有使用价值的放射源按照《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》的规定转让；将废旧放射源交回生产单位、返回原出口方或者送交有相应资质的放射性废物集中贮存单位贮存。

编制环境影响评价文件。依法实施退役的生产、使用放射性同位素与射线装置的单位，应当在实施退役前编制环境影响评价文件，报原辐射安全许可证发证机关审查批准；未经批准的，不得实施退役。

终态验收。依法实施退役的生产、使用放射性同位素与射线装置的单位，退役工作完成后60日内，应当向原辐射安全许可证发证机关申请退役核技术利用项目终态验收，并提交退役项目辐射环境终态监测报告或者监测表；应当自终态验收合格之日起20日内，到原发证机关办理辐射安全许可证变更或者注销手续。

生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位，在依法被撤销、依法解散、破产或者因其他原因终止前，应当确保环境辐射安全，妥善实施辐射工作场所或设备的退役，并承担退役完成前所有的安全责任。

（3）人员安全和防护。

①辐射安全培训。生产、销售、使用放射性同位素与射线装置单位，应当按照环境保护部审定的辐射安全培训和考试大纲，对直接从事生产、销售、使用活动的操作人员以及辐射防护负责人进行辐射安全培训，并进行考核；考核不合格的不得上岗。

辐射安全培训分为高级、中级和初级三个级别。

从事下列活动的辐射工作人员，应当接受中级或者高级辐射安全培训：生产、销售、使用Ⅰ类放射源的；在甲级非密封放射性物质工作场所操作放射性同位素的；使用Ⅰ类射线装置的；使用γ射线移动探伤设备的。

从事上述四项活动的单位的辐射防护负责人，以及从事上述四项活动的装置、设备和场所设计、安装、调试、倒源、维修以及其他与辐射安全相关技术服务活动的人员，应当接受中级或者高级辐射安全培训。

除上述规定以外的其他辐射工作人员，应当接受初级辐射安全培训。

②辐射安全培训单位。从事辐射安全培训的单位，应当具备下列条件：有健全的培训管理制度并有专职培训管理人员；有常用的辐射监测设备；有与培训规模相适应的教学、实践场地与设施；有核物理、辐射防护、核技术应用及相关专业本科以上学历的专业教师。

拟开展初级辐射安全培训的单位，应当有5名以上专业教师，其中至少两名具有注册核安全工程师执业资格。

拟开展中级或高级辐射安全培训的单位，应有10名以上专业教师，其中至少5名具有注册核安全工程师执业资格，外聘教师不得超过教师总数的30%。

③对从事辐射安全培训单位的评估与推荐。省级以上人民政府环境保护主管部门对从事辐射安全培训的单位进行评估择优向社会推荐。环境保护部评估并推荐的单位可以开展高级、中级和初级辐射安全培训；省级人民政府环境保护主管部门评估并推荐的单位可以开展初级辐射安全培训。

省级以上人民政府环境保护主管部门应当向社会公布其推荐的从事辐射安全培训的单位名单，并定期对名单所从事辐射安全培训的单位进行考核；对考核不合格的，予以除名，并向社会公告。

④辐射安全培训合格证书。从事辐射安全培训的单位负责对参加辐射安全培训的人员进行考核，并对考核合格的人员颁发辐射安全培训合格证书，辐射安全培训合格证书的格式由环境保护部规定。

取得高级别辐射安全培训合格证书的人员，不需要接受低级别的辐射安全培训。

取得辐射安全培训合格证书的人员，应当每四年接受一次再培训。

辐射安全再培训包括新颁布的相关法律、法规和辐射安全与防护专业标准、技术规范，以及辐射事故安全分析与经验反馈等内容。不参加再培训的人员或者再培训考核不合格的人员，其辐射安全培训合格证书自动失效。

⑤辐射工作人员个人剂量监测。生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位，应当按照法律、行政法规以及国家环境保护和职业卫生标准，对本单位的辐射工作人员进行个人剂量监测；发现个人剂量监测结果异常的，应当立即核实和调查，并将有关情况及时报告辐射安全许可证发证机关；应当安排专人负责个人剂量监测管理，建立辐射工作人员个人剂量档案。个人剂量档案应当包括个人基本信息、工作岗位、剂量监测结果等材料，个人剂量档案应当保存至辐射工作人员年满75周岁，或者停止辐射工作30年。

辐射工作人员有权查阅和复制本人的个人剂量档案。辐射工作人员调换单位的，原用人单位应当向新用人单位或者辐射工作人员本人提供个人剂量档案的复制件。

生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位，不具备个人剂量监测能力的，应当委托具备下列条件的机构进行个人剂量监测：具有保证个人剂量监测质量的设备、技术；经省级以上人民政府计量行政主管部门计量认证；法律法规规定的从事个人剂量监测的其他条件。

环境保护部定期对其推荐的从事个人剂量监测的机构进行监测质量考核；对考核不合格的，予以除名，并向社会公告。

接受委托进行个人剂量监测的机构，应当按照国家有关技术规范的要求进行个人剂量监测，并对监测结果负责。

接受委托进行个人剂量监测的机构应当及时向委托单位出具监测报告，并将监测结果以书面和网上报送方式，直接报告委托单位所在地的省级人民政府环境保护主管部门。

环境保护部应当建立全国统一的辐射工作人员个人剂量数据库，并与卫生等相关部门实现数据共享。

（4）废旧放射源与被放射性污染的物品管理。

①废旧放射源的管理。废旧放射源是指已超过生产单位或者有关标准规定的使用寿命，或者由于生产工艺的改变、生产产品的更改等因素致使不再用于初始目的的放射源。

生产、进口放射源的单位销售Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源给其他单位使用的，应当与使用放射源的单位签订废旧放射源返回协议。

转让Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的，转让双方应当签订废旧放射源返回协议，进口放射源转让时，转入单位应当取得原出口方负责回收的承诺文件副本。

使用Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的单位应当在放射源闲置或者废弃后3个月内，按照废旧放射源返回协议规定，将废旧放射源交回生产单位或者返回原出口方。确实无法交回生产单位或者返回原出口方的，送交具备相应资质的废旧放射源收贮单位贮存，并承担相关费用。

使用放射源的单位依法被撤销、依法解散、依法破产或者其他原因终止的，应当事先将单位的放射源依法转让、交回生产单位，返回原出口方或者送交废旧放射源收贮单位收贮，并承担上述活动完成前所有安全责任。

使用放射源的单位应当在废旧放射源交回生产单位或者送交废旧放射源收贮单位贮存活动完成之日起20日内，报其所在地的省级人民政府环境保护主管部门备案。

废旧放射源返回原出口方的，应当在返回活动完成之日起20日内，将放射性同位素出口表报其所在地的省级人民政府环境保护主管部门备案。

②废旧放射源收贮单位。废旧放射源收贮单位，应当依法取得环境保护部颁布的使用（含收贮）辐射安全许可证，并在资质许可范围内收贮废旧放射源和被放射性污染的物品。

废旧放射源收贮单位，应当建立废旧放射源的收贮台账和相应的计算机管理系统。

废旧放射源收贮单位，应当于每季度末对已收贮的废旧放射源进行汇总统计，每年年底对已贮存的废旧放射源进行核实，并将统计和核实结果分别上报环境保护部和所在地省级人民政府环境保护主管部门。

单位和个人发现废弃放射源或者被放射性污染的物品的，应当及时报告所在地县级以上地方人民政府环境保护主管部门；经所在地省级人民政府环境保护主管部门同意后，送废旧放射源收贮单位贮存。

废旧放射源收贮单位应当对废弃放射源或者被放射性污染的物品妥善收贮。

禁止擅自转移、贮存、退运废弃放射源或者被放射性污染的物品。

③“废旧”放射源的再利用。对已经收贮入库或者交回生产单位的仍有使用价值的放射源，可以按照《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》的规定办理手续后进行再利用。具体办法由环境保护部另行制定。

对拟被再利用的放射源，应当由放射源生产单位按照生产放射源的要求进行安全性验证或者加工，满足安全和技术参数要求后，出具合格证书，明确使用条件，并进行放射源编码。

④废旧金属回收熔炼企业。废旧金属回收熔炼企业，应当建立辐射监测系统，配备足够的辐射监测人员，在废旧金属原料入炉前、产品出厂前进行辐射监测，并将放射性指标纳入产品合格指标体系中。

新建、改建、扩建建设项目含有废旧金属回收熔炼工艺的，应当配套建设辐射监测设施；未配套建设辐射监测设施的，环境保护主管部门不予通过其建设项目竣工环境保护验收。

辐射监测人员在进行废旧金属辐射监测和应急处理时，应当佩戴个人剂量计等防护器材，做好个人防护。

废旧金属回收熔炼企业发现并确认辐射监测结果明显异常时，应当立即采取相应控制措施并在4小时内向所在地县级以上人民政府环境保护主管部门报告。

环境保护主管部门收到报告后，应当对辐射监测结果进行核实，查明导致辐射水平异常的原因，并责令废旧金属回收熔炼企业采取措施，防止放射性污染。

禁止缓报、瞒报、谎报或者漏报辐射监测结果异常信息。

废旧金属回收熔炼企业送贮废弃放射源或者被放射性污染物品所产生的费用，由废弃放射源或者被放射性污染物品的原持有者或者供货方承担。

无法查明废弃放射源或者被放射性污染物品来源的，送贮费用由废旧金属回收熔炼企业承担；其中，对已经开展辐射监测的废旧金属回收熔炼企业，经所在地省级人民政府环境保护主管部门核实、同级财政部门同意，省级人民政府环境保护主管部门所属废旧放射源收贮单位可以酌情减免其相关处理费用。

（5）监督检查。

①监督检查。省级以上人民政府环境保护主管部门应当对其依法颁发辐射安全许可证的单位进行监督检查。

省级以上人民政府环境保护主管部门委托下一级环境保护主管部门颁发安全许可证的，接受委托的环境保护主管部门应当对其颁发辐射安全许可证的单位进行监督检查。

②辐射防护安全监督员。县级以上人民政府环境保护主管部门应当结合本行政区域的工作实际，配备辐射防护安全监督员。

各级辐射防护安全监督员应当具备3年以上辐射工作相关经历。

省级以上人民政府环境保护主管部门辐射防护安全监督员应当具备大学本科以上学历，并通过中级以上辐射安全培训。

设区的市级、县级人民政府环境保护主管部门辐射防护安全监督员应当具备大专以上学历，并通过初级以上辐射安全培训。

③辐射防护安全监督员的认可。省级以上人民政府环境保护主管部门辐射防护安全监督员由环境保护部认可，设区的市级、县级人民政府环境保护主管部门辐射防护安全监督员由省级人民政府环境保护主管部门认可。

辐射防护安全监督员应当定期接受专业知识培训和考核。

取得高级职称并从事辐射安全与防护监督检查工作10年以上，或者取得注册核安全工程师资格的辐射安全监督员，可以免予辐射安全培训。

④制定监督检查大纲或计划。省级以上人民政府环境保护主管部门应当制定监督检查大纲，明确辐射安全与防护监督检查的组织体系、职责分工、实施程序、报告制度、重要问题管理等内容，并根据国家相关法律法规、标准制定相应的监督检查技术程序。

县级以上人民政府环境保护主管部门应当根据放射性同位素与射线装置生产、销售、使用活动的类别，制定本行政区域的监督检查计划。

监督检查计划应当按照辐射安全风险大小，规定不同的监督检查频次。

（6）应急报告与处理。

①辐射事故应急预案。县级以上人民政府环境保护主管部门应当会同同级公安、卫生、财政、新闻、宣传等部门编制辐射事故应急预案，报本级人民政府批准。

辐射事故应急预案应当包括下列内容：应急机构和职责分工；应急人员的组织、培训以及应急和救助的装备、资金、物资准备；辐射事故分级与应急响应措施；辐射事故的调查、报告和处理程序；辐射事故信息公开、公众宣传方案。辐射事故应急预案还应当包括可能引发辐射事故的运行故障的应急响应措施及其调查、报告和处理程序。

生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位，应当根据可能发生的辐射事故的风险，制定本单位的应急方案，做好应急准备。

发生辐射事故或者运行故障的单位，应当按照应急预案的要求，制定事故或者故障处置实施方案，并在当地人民政府和辐射安全许可证发证机关的监督、指导下实施具体处置工作。

②应急方案的启动。发生辐射事故或者发生可能引发辐射的运行故障时，生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位应当立即启动本单位的应急方案，采取应急措施。

③报告程序。发生辐射事故或者发生可能引发辐射事故的运行故障时，生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位应当立即启动本单位的应急方案，采取应急措施，并在两小时内填写初始报告，向当地人民政府环境保护主管部门报告。

发生辐射事故的，生产、销售、使用放射性同位素与射线装置的单位还应当同时向当地人民政府、公安部门和卫生主管部门报告。

接到含Ⅰ类放射源装置重大运行故障报告的环境保护部门，应当在两小时内将故障信息逐级上报至原辐射安全许可证发证机关。

省级人民政府环境保护主管部门接到辐射事故报告，确认属于特别重大辐射事故或者重大辐射事故的，应当及时通报公安部门和卫生主管部门，并在两小时内上报环境保护部。

环境保护部在接到事故报告后，应当立即组织核实，确认事故类型，在两小时内报告国务院，并通报公安部和卫生部。

④处理与费用。接到辐射事故或者可能引发辐射事故的运行故障报告的环境保护部门，应当立即派人赶赴现场，进行现场调查，采取有效措施，控制并消除事故或者故障影响，并配合有关部门做好信息公开、公众宣传等外部应急响应工作。

发生辐射事故或者运行故障的单位，应当按照应急预案的要求，制定事故或者故障处置实施方案，并在当地人民政府核辐射安全许可证发证机关的监督、指导下实施具体处置工作。

辐射事故和运行故障过程中的安全责任，以及由事故故障导致的应急处置费用，由发生辐射事故或者运行故障的单位承担。

⑤情况汇总。省级人民政府环境保护主管部门应当每半年对本行政区域内发生的辐射事故和运行故障情况进行汇总，并将汇总报告报送环境保护部，同时抄送同级公安部门和卫生主管部门。

（7）豁免管理。

①豁免管理备案证明。省级以上人民政府环境保护主管部门依据《基本标准》及国家有关规定，负责对射线装置、放射源或者非密封放射性物质管理的豁免出具备案证明文件。

②豁免管理备案。已经取得辐射安全许可证的单位，使用低于《基本标准》规定豁免水平的射线装置、放射源或者少量非密封放射性物质的，经所在地省级人民政府环境保护主管部门备案后，可以被豁免管理。

已经取得辐射安全许可证的单位，在提请备案时，应当提交其使用的射线装置、放射源或者非密封放射性物质辐射水平低于《基本标准》豁免水平的证明材料。

符合下列条件之一的使用单位，报请所在地省级人民政府环境保护主管部门备案时，除提交其使用的装置、放射源或者非密封放射性物质辐射水平低于《基本标准》豁免水平的证明材料外，还应当提交射线装置、放射源或者非密封放射性物质使用量、使用条件、操作方式以及防护管理措施等情况的证明：已取得辐射安全许可证，使用较大批量低于《基本标准》规定豁免水平的非密封放射性物质的；未取得辐射安全许可证，使用低于《基本标准》规定豁免水平的射线装置、放射源以及非密封放射性物质的。

③豁免管理。对装有超过《基本标准》规定豁免水平放射源的设备，经检测符合国家有关规定确定的辐射水平的，设备的生产或者进口单位向环境保护部报请备案后，该设备和相关转让、使用活动可以被豁免管理。

上述的设备生产或者进口单位，报请备案时，应当提交下列材料：辐射安全分析报告，包括活动正当性分析，放射源在设备中的结构，放射源的核素名称、活度、加工工艺和处置方式，对公众和环境的潜在辐射影响，以及可能的用户等内容。有相应资质的单位出具的证明设备符合《基本标准》有条件豁免要求的辐射水平检测报告。

已经取得辐射安全许可证的单位，使用低于《基本标准》规定豁免水平的射线装置，放射源或者少量非密封放射性物质的，经所在地省级人民政府环境保护主管部门备案后，可以被豁免管理。

省级人民政府环境保护主管部门应当将其出具的豁免备案证明文件，报环境保护部。

环境保护部对已获得豁免备案证明文件的活动或者活动中的射线装置、放射源或者非密封放射性物质定期公告。

经环境保护部公告的活动或者活动中的射线装置、放射源或者非密封放射性物质，在全国有效，可以不再逐一办理豁免备案证明文件。

本办法的出台无疑将使对放射性同位素与射线装置安全和防护的管理更具可操作性。


第32章 电离辐射防护与辐射源安全基本标准

5.5.1我国辐射防护基本标准的历史沿革

1956年，12年科学技术发展远景规划的出台吹响了我国向科学进军的号角，催生了我国的原子能工业。1956年，在中国科学院原子能研究所建成并投入运行的我国第一座研究性核反应堆，标志着我国原子能工业以及原子能的和平利用迈入了新阶段。随着原子能和平利用的发展，逐渐形成了一支人数众多的原子能研发、利用及放射医疗队伍，为保护放射工作人员和公众的健康与安全，迫切希望有一套关于辐射工作指导性的法规。鉴于当时的条件与水平，1960年国务院批准了《放射性工作卫生暂行规定》以及与之相配套的标准与细则。它所涉及的内容基本上是以苏联的有关文件为蓝本。《放射性工作卫生暂行规定》虽存在某些历史的局限性，但对我国新生的原子能事业起到了重要的保障与推动作用，不愧为我国第一代的辐射防护基本标准。

1964年10月，我国成功地爆炸了第一颗原子弹，标志着我国进入世界核大国行列。正当我国核科学技术及其应用沿着正确路线迅速发展之时，突遇一场政治风暴，一切事业停滞不前，甚至遭到毁灭性打击，辐射防护事业也不例外。原准备对相关辐射防护标准与细则的修订工作也被迫中断。直至1974年才由国家计划委员会、国家基本建设委员会、国防科学技术委员会和卫生部（俗称“三委一部”）联合批准发布新的《放射防护规定》（GBJ8-74）。《放射防护规定》采纳了国际放射防护委员会（ICRp）提出的许多新概念，并明确制定实施《放射防护规定》的宗旨，是“为了促进原子能事业的发展，并保护环境、保障放射性工作人员和居民的健康与安全”。它大大提升了对辐射防护技术与辐射防护管理的要求。实践证明，《放射防护规定》的实施有力地推进了核工业和放射性同位素与射线装置应用的发展，加速了辐射防护事业的迅速发展，更重视对放射性工作人员和公众的保护，强化了环境保护意识，它成为了我国第二代辐射防护基本标准。

随着我国实行改革开放政策，国际交往增多，走出去，请进来与国际机构的联系与交流日益密切。1977年ICRp发表的第26号出版物，对辐射防护基本原则作了重大变革，我国及时组织人力翻译并出版了第26号出版物，通过对该出版物的学习与研讨，对我国辐射防护界产生了深刻的影响。1984年卫生部组织编制并批准了国家标准《放射卫生防护基本标准》（GB4792-84）。时隔4年1988年国家环境保护局又批准发布了《辐射防护规定》（GB8703-88）。一时间在我国同时并存两个有关辐射防护的国家标准。虽然这两个国家标准均以ICRp第26号出版物为基准，大同小异，但在实际执行中存在一些困难，甚至出现相互“打架”的现象。这种情况是大家所不愿意看到的，希望尽快能颁布一项统一的标准，以利辐射防护工作的开展，促进核能与核技术应用事业的发展。

我国许多组织与机构和有识之士都在积极寻求改变“双国标”并存的状况。1991年，ICRp发表了第60号出版物更新了新基本建议书，得到我国卫生、核工业与环保等方面人士的热烈响应。相关学会、协会团体纷纷组织各种形式的学习班、研讨会，学习研讨60号报告。1992年卫生部、国家环保局、国家核安全局、中国核工业总公司酝酿联合修订我国基本标准，得到各方大力支持。经过多方努力并派出专家，终于组织了联合研制我国统一的新基本标准的精干工作班子，于1995年初开始工作。1996年，六个国际组织批准并联合发布《国际电离辐射防护和辐射源安全基本安全标准》（国际原子能机构安全丛书115号）。1997年国际原子能机构在维也纳出版了《国际电离辐射防护和辐射源安全的基本安全标准》（安全丛书NO.115）中文版，简称IBSS，俗称“红皮书”，有力地推进了新基本标准的编制工作。

经过联合编制组专家数年的辛勤工作，经历了国标编制工作必走的各种程序，终于迎来了我国第四代辐射防护基本标准《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）的诞生。标准于2002年10月8日由中华人民共和国质量监督检验检疫总局发布，2003年4月1日起实施。

5.5.2我国辐射防护新基本标准概述

《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）共分11章，有9个附录。在前言部分明确指出“本标准的全部技术内容均为强制性的”。同时说明“本标准是根据六个国际组织（即：联合国粮农组织、国际原子能机构、国际劳工组织、经济合作与发展组织核能机构、泛美卫生组织和世界卫生组织）批准并联合发布的《国际电离辐射防护和辐射源安全基本安全标准》（国际原子能机构安全丛书115号，1996年版）对我国现行辐射防护基本标准进行修订的，其技术内容与上述国际组织标准等效。”本标准自发布之日起，同时代替GB4792-1984和GB8703-1988。在第1章范围中明确标明“本标准规定了对电离辐射防护和辐射源安全（以下简称‘防护与安全’）的基本要求”以及“本标准适用于实践和干预中人员所受电离辐射照射的防护和实践中源的安全”，同时标明“本标准不适用于非电离辐射（如微波、紫外线、可见光及红外辐射等）对人员可能造成的危害的防护”。在第2章定义中，对本标准所采用的术语和定义从7个方面作了126条定义。第3章一般要求，从适用、排除、实施的责任方与责任、实施的监督管理等方面作出了规定。第4章对实践的主要要求，从基本原则、管理要求、辐射防护要求、营运管理要求、技术要求、安全的确认等六个方面作了阐述。第5章对干预的主要要求，提出了基本原则、管理要求与辐射防护要求。第6章职业照射的控制，从责任、职业照射的剂量控制、从事工作的条件、辐射工作场所的分区、个人防护用具的配备与应用、职业照射监测和评价、注册者、许可证持有者和用人单位的职业照射管理、职业健康监护和职业照射的记录等九个方面提出了详细的要求。第7章医疗照射的控制，从责任、医疗照射的正当性判断、医疗照射的防护最优化、医疗照射的指导水平与剂量约束、事故性医疗照射的预防和调查等五大方面提出了详细的要求。第8章公众照射的控制，同样从以下八个方面提出了详细要求，即责任、外照射源的控制、非开放场所中放射性污染的控制、参观访问人员的控制、放射性废物管理、放射性物质向环境排放的控制、公众照射的监测、含放射性物质消费品的管理。第9章潜在照射的控制——源的安全，从责任、安全评价、对设计的要求、对运行操作的要求以及质量保证等五个方面提出了详细的要求。第10章应急照射情况的干预，同样从下列五个方面提出了详细的要求，即责任、应急计划、干预的决策与干预水平、事故后的评价和监测以及从事干预的工作人员的防护。最后是第11章持续照射情况的干预，从责任、补救行动计划、补救行动的正当性判断、持续照射情况的行动水平或剂量约束。本标准有九个附录（附录A-附录J），其中七个为标准附录（附录A-附录F，附录J）。所谓标准附录是标准中的原始附录全部被采用。两个为提示附录（附录G与附录h）。所谓提示附录是指原标准的附录部分采用或与原附录稍有改动的附录。

本标准依据《国际电离辐射防护和辐射源安全基本安全标准》（IBSS）对我国现行辐射防护基本标准进行修订时，还充分考虑了我国十余年来实施现行辐射防护基本标准的经验和我国当前的实际情况，保留了现行标准中实践证明适合我国国情又与国际组织相一致的那些技术内容。因此本标准具有鲜明的特点，标准的实施应能达到如下的目的：①保证放射源的安全。②防止可能引起确定性放射损伤的事故和事件的发生。③通过保证辐射剂量不超过规定的水平使职业照射和公众照射最小化。

5.5.3职业照射的控制

所谓职业照射通常认为是工作人员在职场内工作中所受到的照射，其实不然。《基本安全标准》对职业照射作出了明确的定义：有一定把握预期不会受到但可能会因源的事故或某种具有偶然性质的事件或事件序列（包括设备故障和操作错误）所引起的照射。这样就把诸如人体内的钾-40、地表宇宙射线、原材料中存在的没有经过人工加工的一定浓度放射性核素等产生的无法控制或不能采取控制措施的照射，排除在职业照射之外。因为对职业照射是需要进行管理和控制的。按照《基本安全标准》，对职业照射通过以下九个方面实施控制。

（1）责任。我国对放射性工作实行许可制度，注册者、许可证持有者和用人单位应对工作人员所受职业照射的防护负责，遵守《基本安全标准》的有关要求，应向所有从事涉及或可能涉及职业照射活动的工作人员承诺，诸如按国家规定要求控制职业照射剂量、使职业防护与安全最优化，提供适当而足够的防护与安全措施，设备和服务，提供必要的健康监护和服务，为促进安全文化素养的提高提供所需条件等等。

注册者、许可证持有者和用人单位应要求工作人员遵守《基本安全标准》，必要时应采取行政管理措施，确保工作人员了解他们负有保护自己及他人免受或少受辐射照射以及保护源的安全的义务和责任。

工作人员也应明确自身的义务和责任，在工作中做好防护与安全，诸如遵守有关防护与安全规定、规则和程序；正确使用监测仪表和防护设备与衣具；学习有关防护与安全知识，接受必要的防护与安全培训和指导等等。发现违反或不利于防护与安全的情况应及时报告。

（2）职业照射的剂量控制。正常照射的剂量控制应符合职业照射剂量限值的规定，并遵守辐射防护最优化的有关要求，这在第2章2.5.2剂量限制和潜在照射危险限制中已有论述，在此仅就特殊情况的剂量控制作简单介绍。所谓特殊情况是指“如果某一实践是正当的，是根据良好的工程实践设计和实施的，其辐射防护已按本标准（GB18871-2002）的要求进行了优化，而其职业照射仍然超过正常照射的剂量限值，但预计经过合理的努力可以使有关职业照射剂量处于正常照射剂量限值之下”的情况。在特殊情况下对剂量限值可进行临时变更，但这种临时变更应由注册者或许可证持有者向审管部门提出合要求的正式申请，经审查认可后，方可进行。临时变更允许剂量平均期破例延长到10个连续年；并且，在此期间内，任何工作人员所接受的年平均有效剂量不应超过20mSv，任何单一年份不应超过50mSv；此外，当任何一个工作人员自此延长平均期开始以来所接受的剂量累计达到100mSv时，应对这种情况进行审查。剂量限制的临时变更应遵循审管部门的规定，但任何一年内不得超过50mSv，临时变更的期限不得超过5年；应逐年接受审查；并且不能再延期；仅限于规定的工作场所。

（3）从事工作的条件。为控制职业照射的剂量，明确规定不得以特殊补偿、缩短工作时间或以休假、退休金或特种保险等方面的优待安排代替为符合GB18871-2002的要求所需要采取的防护与安全措施。女性工作人员发觉自己怀孕后要及时通知用人单位，以便必要时改善其工作条件。孕妇和授乳妇女应避免受到内照射。同时还规定用人单位不得把怀孕作为拒绝女性工作人员继续工作的理由。用人单位有责任改善怀孕女性工作人员的工作条件，以保证为胚胎和胎儿提供与公众成员相同的防护水平。

此外，还规定年龄小于16周岁的人员不得接受职业照射。年龄小于18周岁的人员，除非为了进行培训并受到监督，否则不得在控制区工作；他们所受的剂量不超过下述限值：①年有效剂量，6mSv；②眼晶体的年当量剂量，50mSv；③四肢（手和足）或皮肤的年当量剂量，150mSv。

审管部门或健康监护机构认定某一工作人员由于健康原因不再适于从事涉及职业照射的工作时，用人单位应为该工作人员调换合适的工作岗位。

（4）辐射工作场所的分区。为了便于辐射防护管理和职业照射的控制，应把辐射工作场所分为控制区和监督区。注册者和许可证持有者应把需要和可能需要专门防护手段或安全措施的区域定为控制区，以便控制正常工作条件下的正常照射或防止污染扩散，并预防潜在照射或限制潜在照射的范围。确定控制区的边界时，应考虑预计的正常照射的水平、潜在照射的可能性和大小，以及所需要的防护手段与安全措施的性质和范围。凡划定的控制区必须在其边界进出口及适当的位置设立醒目的符合要求的电离辐射标志和警告标志。按需要在控制区入口处提供防护衣具、监测设备和个人衣物贮存柜。按需要在控制区出口处提供皮肤和工作服的污染监测仪、被携出物品的污染监测设备、冲洗或淋浴设施以及被污染防护衣具的贮存柜。

注册者和许可证持有者应将未被定为控制区，在其中通常不需要专门的防护手段或安全措施，但需要经常对职业照射条件进行监督和评价的区域定为监督区。同样应在监督区入口处的适当地点设立表明监督区的标牌，并定期审查该区的条件，以确定是否需要采取防护措施和做出安全规定。

（5）个人防护用具的配备与应用。个人防护用品是工作人员职业照射防护的一种手段。注册者、许可证持有者和用人单位应根据实际需要为工作人员提供适用、足够和符合有关标准要求的个人防护用具，如各类防护服、防护围裙、防护手套、防护面罩及呼吸防护器具等，并应使他们了解其所使用的防护用具的性能和使用方法。个人防护用具应有适当的备份，以备在干预事件中使用。所有个人防护用具均应妥善保管，并应对其性能进行定期检验。注册者、许可证持有者和用人单位应通过利用适当的防护手段与安全措施（包括良好的工程控制装置和满意的工作条件），尽量减少正常运行期间对行政管理和个人防护用具的依赖。

（6）职业照射监测和评价。注册者、许可证持有者和用人单位应根据其负责的实践和源的具体情况，按照辐射防护最优化的原则制定适当的职业照射监测大纲，并进行相应的监测与评价。对工作人员职业照射的评价主要应以个人监测为基础。对于任何在控制区工作的工作人员，或有时进控制区工作并可能受到显著职业照射的工作人员，或其职业照射剂量可能大于5mSv/a的工作人员，均应进行个人监测。对在监督区或只偶尔进入控制区工作的工作人员，如果预计其职业照射剂量在1～5mSv/a范围内，则应尽可能进行个人监测。如果可能，对所有受到职业照射的人员均应进行个人监测。但对于受照剂量不可能大于1mSv/a的工作人员，一般可不进行个人监测。注册者、许可证持有者和用人单位应对可能受到放射性物质体内污染的工作人员（包括使用呼吸防护用具的人员）安排相应的内照射监测，以证明所实施的防护措施的有效性，并在必要时为内照射评价提供所需要的摄入量或待积当量剂量数据。

注册者和许可证持有者应在合格专家和辐射防护负责人配合下（必要时还应在用人单位的配合下），制定、实施和定期复审工作场所监测大纲。工作场所的监测内容和频度应根据工作场所内辐射水平及其变化和潜在照射的可能性与大小来确定，并应保证：①能够评估所有工作场所的辐射状况；②可以对工作人员受到的照射进行评价；③能用于审查控制区和监督区的划分是否适当。在工作场所监测大纲中应规定：①拟测量的量；②测量的时间、地点和频度；③最合适的测量方法与程序；④参考水平和超过参考水平时应采取的行动。获得的监测结果应予以记录和保存。应将质量保证贯穿于从监测大纲制定到监测结果评价的全过程。

（7）注册者、许可证持有者和用人单位的职业照射管理。实施职业照射的控制离不开职业照射的管理，即使有良好的辐射防护技术也必须通过有效的防护管理来实现。为加强职业照射的管理，注册者、许可证持有者和用人单位应制定和实施以控制和管理本单位职业照射的书面原则和程序，以确保工作人员和其他人员的防护与安全符合要求。在制定出的原则和程序中应包括有调查水平与管理水平的具体数值，以及超过这些数值时应执行的程序。同时应加强防护与安全培训和安全文化素养的培植，提高工作人员和有关人员对所制定的规则、程序和防护与安全规定的理解和执行自觉性。所有培训记录应妥善存档保管。此外还应建立监督制度和按照审管部门的要求聘任辐射防护负责人，对所有涉及职业照射的工作进行充分监督，并采取合理步骤，保证各种规则、程序、防护与安全规定等得到遵守。业主和用人单位还应向所有工作人员提供他们所受职业照射（包括正常照射和潜在照射）的情况和可能产生的健康影响；适当的防护与安全培训及指导；他们的行动对防护与安全的意义的信息。还应向可能进入控制区或监督区工作的女性工作人员提供孕妇受到照射对胚胎和胎儿的危险；女性工作人员怀孕后尽快通知注册者、许可证持有者和用人单位的重要性；婴儿经哺乳食入放射性物质的危险。还应向可能受到应急计划影响的工作人员提供相应的信息、指导和培训。

（8）职业健康监护。注册者、许可证持有者和用人单位应按照有关法规的规定，安排相应的健康监护。健康监护应以职业医学的一般原则为基础，其目的是评价工作人员对于其预期工作的适任和持续适任的程度。

（9）职业照射的记录。加强职业照射的管理，做好职业照射的记录很重要。注册者、许可证持有者和用人单位必须为每一位工作人员都保存职业照射记录。职业照射的记录应包括：①涉及职业照射的工作的一般资料。②达到或超过有关记录水平的剂量和摄入量等资料，以及剂量评价所依据的数据资料。③对于调换过工作单位的工作人员，其在各单位的工作时间和所接受的剂量和摄入量等资料。④因应急干预或事故所受到的剂量和摄入量等记录；这种记录应附有有关的调查报告，并应与正常工作期间所受到的剂量和摄入量区分开。注册者、许可证持有者和用人单位应按国家审管部门的有关规定报送职业照射的监测记录和评价报告；应允许工作人员和健康监护主管人员查阅照射记录及有关资料；当工作人员停止工作时或在工作人员停止辐射工作后，应为保存工作人员的职业照射记录做出安排，其照射记录至少要保存30年。在工作人员年满75岁之前，应为他们保存职业照射记录。

5.5.4医疗照射的控制

何谓医疗照射，医疗照射是指患者（包括不一定为患病的受检者）因自身医学诊断或治疗所受的照射、知情但自愿帮助和安慰患者的人员（不包括施行诊断或治疗的执业医师和医技人员）所受的照射，以及生物医疗研究计划中的志愿者所受的照射。UNSCEAR报告书揭示，医疗照射是最大的并且不断增加的人工电离辐射照射来源。有报道称由辐射医疗对人类造成的人均年有效剂量达0.19mSv，发达国家居民由于辐射诊断而接受的剂量从1960年到1980年增长了8倍，达到0.3～1mSv/a（美国为1mSv/a，香港为0.5mSv/a）。对医疗照射的防护已越来越引起社会各界的普遍关注。随着CT检查的频率和类型的大量增加，导致患者与人群辐射量呈现显著增加，在全球是普遍现象。仅诊断性医疗照射所致全世界人均有效剂量约0.4mSv，相应的集体剂量为2.5×106人·Sv。我国放射诊疗事业的迅速发展，对医疗照射防护提出了更高的要求。在《基本安全标准》中通过五个方面对医疗照射实施控制。

（1）责任。许可证持有者应对保证受检者与患者的防护与安全负责。同时有关执业医师与医技人员、辐射防护负责人、合格专家、医疗照射设备供应方等也应对保证受检者与患者的防护与安全分别承担相应的责任。许可证持有者还应保证只有具有相应资格的执业医师才能开具医疗照射的检查申请单或治疗处方；同时只按照医疗照射的检查申请单或治疗处方对受检者与患者实施诊断性或治疗性医疗照射；而在开具医疗照射检查单或治疗处方时，以及在实施医疗照射期间，执业医师对保证受检者与患者的防护与安全承担主要职责与义务；所配备的医技人员满足要求，并接受过相应的培训，在实施医疗照射检查单或治疗处方所规定的诊断或治疗程序过程中能够承担指定的任务；制定并实施经审管部门认可的培训准则。

许可证持有者将电离辐射应用于治疗或诊断时，应听取放射治疗物理、核医学物理或放射诊断物理等方面合格专家的意见，并应实施相应的质量保证要求。

执业医师和有关医技人员应将受检者与患者的防护与安全方面所存在的问题和需求及时向许可证持有者报告，并尽可能采取相应的措施，以确保受检者与患者的防护与安全。

（2）医疗照射的正当性判断。医疗照射正当性判断的一般原则是在考虑了可供采用的不涉及医疗照射的替代方法的利益和危险之后，仅当通过权衡利弊，证明医疗照射给受照个人或社会所带来的利益大于可能引起的辐射危害时，该医疗照射才是正当的。并且对于复杂的诊断与治疗，应注意逐例进行正当性判断。对过去认为是正当的医疗照射，还应注意根据医疗技术与水平的发展，重新进行正当性判断。

医疗照射的正当性判断分为诊断检查的正当性判断和群体检查的正当性判断。

①诊断检查的正当性判断：在判断放射学或核医学检查的正当性时，应掌握好适应证，正确合理地使用诊断性医疗照射，并应注意避免不必要的重复检查；对妇女及儿童施行放射学或核医学检查的正当性更应慎重进行判断。

②群体检查的正当性判断：涉及医疗照射的群体检查的正当性判断，应考虑通过普查可能查出的疾病，对被查出的疾病进行有效治疗的可能性和由于某种疾病得到控制而使公众所获得的利益，只有这些受益足以补偿在经济和社会方面所付出的代价（包括辐射危害）时这种检查才是正当的。同时强调X射线诊断的筛选性普查还应避免使用透视方法。

应控制与临床指征无关的放射学检查，判断因职业、法律需要或健康保险目的而进行放射学检查是否正当，应考虑能否获得有关受检者健康状况的有用信息及获得这些信息的必要性，并应与有关机构进行磋商。

对医学研究中志愿者的照射应按照国家有关规定仔细进行审查（包括涉及人体生物医学研究的伦理审查等）；应将接受此类照射的可能危险控制在可以接受的水平并告知志愿受照者；只能由具有相应资格又训练有素的人员施行这种照射。

（3）医疗照射防护的最优化。医疗照射防护的最优化，不仅要符合通用防护措施最优化的要求，还应满足以下要求。

①设备要求：为使患者的任何非计划的医疗照射减至最少，应将医疗照射所使用的系统设计成可及时发现系统内单个部件的故障，并且有利于尽可能避免或减少人为失误。许可证持有者应保证所使用的设备符合国家有关标准及规定；各种说明书齐全，特别应备有防护与安全说明书；设置辐射束控制装置；设备带有射束对中准直装置；应使诊治部位的辐射场尽可能均匀，并使辐射泄漏或散射在非诊治部位所产生的照射量率保持在可合理达到的尽量低水平。许可证持有者还应对放射诊断设备与放射治疗设备作出相应的不同保证，如射线摄影设备应配备照射停止装置，在达到预置的时间、管电流与时间的乘积或剂量后该装置能自动使照射停止；又如，不论是远距离治疗用的放射源或是近距离治疗用的放射源均应符合国家标准对密封放射源的要求等。

②操作要求：许可证持有者应在分析供方所提供资料的基础上，辨明各种可能引起非计划医疗照射的设备故障和人为失误；采取一切合理措施防止故障和失误，包括选择合格人员、制定适当的质量保证与操作程序，并就程序的执行和防护与安全问题对有关人员进行充分培训与定期再培训；采取一切合理的措施，将可能出现的故障和失误的后果减至最小；制定应付各种可能事件的应急计划或程序，必要时进行应急训练。

对于放射诊断，许可证持有者应保证如开具或实施放射诊断申请单的执业医师和有关医技人员所使用的设备是合格的，在考虑了相应专业机构所制定的可接受图像质量标准和有关医疗照射指导水平后，确保患者所受到的照射是达到预期诊断目标所需的最小照射，并注意查阅以往的检查资料以免不必要的额外检查。又如，尽可能对辐射敏感器官（例如性腺、眼晶体、乳腺和甲状腺）提供恰当的屏蔽。再如，除临床上有充分理由证明需要进行的检查外，避免对怀孕或可能怀孕的妇女施行会引起其腹部或骨盆受到照射的放射学检查等。

对于核医学，许可证持有者应保证，如，除有明显临床指征外，避免因诊断或治疗让怀孕或可能怀孕的妇女服用放射性核素。又如，哺乳妇女服用了放射性药物后，建议其酌情停止喂乳，直到其体内放射性药物的分泌量不再给婴儿带来不可接受的剂量为止。再如，仅当有明显的临床指征时才可以对儿童施行放射性核素显像，并应根据儿童的体重、身体表面积或其他适用的准则减少放射性药物服用量，还应尽可能避免使用长半衰期的放射性核素。

对于放射治疗，许可证持有者应保证：首先，在对计划照射的靶体积施以所需要的剂量的同时使正常组织在放射治疗期间所受到的照射控制在可合理达到的尽量低水平，并在可行和适当时采用器官屏蔽措施；其次，除有明显临床指征外，避免对怀孕或可能怀孕的妇女施行腹部或骨盆受照射的放射治疗；再者，周密计划对孕妇施行的放射治疗，以使胚胎或胎儿所受到的照射剂量减至最小；此外，将放射治疗可能产生的危险通知患者。

③医疗照射的质量保证：许可证持有者应根据有关标准规定的质量保证要求制定全面的医疗照射质量保证大纲；制定这种大纲时应邀请放射物理、放射药物学等有关合格专家参加，医疗照射质量保证大纲应包括标准要求的内容。

许可证持有者应重视对照射剂量和放射性药物活度测定的校准，保证诸如对医疗照射用辐射源的校准可追溯到剂量标准实验室等。

许可证持有者应保证进行相关的临床剂量测定并形成文件，诸如在放射学检查中，典型身材成年受检者的入射体表剂量、剂量与面积之积、剂量率及照射时间或器官剂量等的代表值；在各种放射治疗中，有关器官的吸收剂量等。

④医疗照射的指导水平与约束剂量：医疗照射指导水平是医疗业务部门选定并取得审管部门认可的剂量、剂量率或活度值，用以表明一种参考水平，高于该水平时则应由执业医师进行评价，以决定在考虑了特定情况并运用了可靠的临床判断后是否有必要超过此水平。当某种检查的剂量或活度超过相应指导水平时，采取行动改善优化程度，使在确保获得必需的诊断信息的同时尽量降低受检者的受照剂量；当剂量活度显著低于相应的指导水平而照射又不能提供有用的诊断信息和给患者带来预期的医疗利益时，按需要采取纠正行动。

医疗照射指导水平包括放射诊断的医疗指导水平和核医学诊断的医疗照射指导水平。

（4）事故性医疗照射的预防和调查。许可证持有者应采取一切合理的措施，其中不仅包括实践的防护体系，而且应急干预措施和潜在照射的控制措施也适用于医疗照射，而且还包括不断提高所有有关人员的安全文化素养，防止发生潜在的事故性医疗照射。

对造成医疗照射的各种事件应及时进行调查。治疗事件，如弄错患者或其组织的、用错药物的、或剂量或分次剂量与处方数值严重不符以及可能导致过度急性次级效应的治疗事件。诊断性事件，如剂量明显大于预计值的诊断性照射，或剂量反复并显著超过所规定的相应指导水平的诊断性照射。以及各种可能造成患者的受照剂量与所预计值显著不同的设备故障、事故或其他异常偶然事件。

对于每一项调查，许可证持有者均应：计算或估算受检者与患者所受到的剂量及其在体内的分布；提出防止此类事件再次发生需要采取的纠正措施；实施其责任范围内的所有纠正措施；按规定尽快向审管部门提交书面报告，说明事件的原因和采取纠正措施的情况；将事件及其调查与纠正情况通知受检者与患者及有关人员。

许可证持有者应在审管部门规定的期限内保存并在必要时提供下列记录：

①在放射诊断方面，进行追溯性剂量评价所必需的资料，包括特殊检查中荧光透视检查的照射次数和持续时间等；

②在核医学方面，所服用的放射性药物的类型及活度；

③在放射治疗方面，计划靶体积的说明、靶体积中心的剂量和靶体积所受的最大与最小剂量，其他有关器官的剂量、分次剂量和总治疗时间；

④放射治疗所选定的有关物理与临床参数的校准和定期核对的结果；

⑤在医学研究中志愿者所受照射的剂量。

5.5.5公众照射的控制

公众照射是指公众成员（除职业受照人员和医疗受照人员以外的任何社会成员）所受的辐射源的照射，包括获准的源和实践所产生的照射及在干预情况下受到的照射，但不包括职业照射、医疗照射和当地正常天然本底辐射的照射。为控制公众照射应从以下几方面入手。

（1）责任。注册者和许可证持有者应对其所负责的源或实践所引起的公众照射实施控制，除非这种照射是被排除的或引起这种照射的实践或源是被豁免的。《基本安全标准》将喷气飞机飞行过程中机组人员所受的天然源照射也被视为职业照射。

注册者和许可证持有者对其所负责的源应采取相应的措施，做到受其所负责源照射的公众成员的防护是最优化的；关键人群组内成员个人的总受照射剂量不超过公众成员的剂量限值。

注册者和许可证持有者应负责确保所采取的放射性物质排放控制措施的最优化过程遵循审管部门制定或认可的剂量约束。

（2）外照射源的控制。对于审管部门确认可能引起公众照射的外照射源，其新设施的平面布置与设备布置资料和现有设施的全部重要修正，必须经审管部门审评和书面认可，否则不得进行调试或修改；为这种源的运行制定专门的剂量约束，并报审管部门认可；按照国家标准要求提供最优化的屏蔽和其他防护措施。

（3）非开放场所中放射性污染的控制。应对所负责的源采取最优化的措施，限制污染在公众可到达区域内引起公众照射；建立专门的包容措施，以防止污染向公众可到达的区域内扩散。

（4）参观访问人员的控制。确保进入控制区的参观访问人员有了解该区域防护与安全措施的工作人员的陪同；在参观访问人员进入控制区前，向他们提供足够的信息和指导，以确保他们和其他人员的防护；在监督区设置醒目的标志，并采取其他必要的措施，确保对来访者进入监督区实施适当的控制。

（5）放射性废物管理。注册者和许可证持有者应确保在现实可行的条件下，使其所负责实践和源所产生的放射性废物的活度与体积达到并保持最小。并对产生的放射性废物实施良好的管理，进行分类收集、处理、整备、运输、贮存和处置，确保使放射性废物对工作人员与公众的健康及环境可能造成的危害降低到可以接受的水平；使放射性废物对后代健康的预计影响不大于当前可以接受的水平；不给后代增加不适当的负担。应根据所产生废物中放射性核素的种类、含量、半衰期、浓度以及废物的体积和其他物理与化学性质的差别，对不同类型的放射性废物进行分类收集和分别处理，以利于废物管理的优化。

（6）放射性物质向环境排放的控制。获准实践和源向环境排放放射性物质必须符合下列条件并经审管部门批准：①排放不超过审管部门认可的排放限值，包括排放总量限值和浓度限值；②有适当的流量和浓度监控设备，排放是受控的；③含放射性物质的废液是采用槽式排放的；④排放所致的公众照射符合国家标准规定的剂量限制要求；⑤排放的控制满足最优化的要求。

不得将放射性废液排入普通下水道，除非经审管部门确认是满足下列条件的低放废液方可直接排入流量大于10倍排放流量的普通下水道，并应对每次排放做好记录：①每月排放的总活度不超过10ALImin（ALImin是相应于职业照射的食入和吸入ALI（年摄入量限值）值中的较小者）；②每一次排放的活度不超过1ALImin，并且每次排放后用不少于3倍排放量的水进行冲洗。

注册者和许可证持有者在开始由其负责的源向环境排放任何液态或气载放射性物质之前应确定拟排放物质的特性与活度及可能的排放位置和方法；确定所排放的放射性核素可能引起公众照射的所有重要照射途径；估计计划的排放可能引起的关键人群组的受照剂量。并将结果书面报告审管部门。

注册者和许可证持有者在其所负责源的运行期间应：①使所有放射性物质排放量保持在排放管理限值以下可合理达到的尽量低水平；②对放射性核素的排放进行足够详细和准确的监测，以证明遵循了排放管理限值，并可依据监测结果估计关键人群组的受照剂量；③记录监测结果和所估算的受照剂量；④按规定向审管部门报告监测结果；⑤按审管部门规定的报告制度，及时向审管部门报告超过规定限值的任何排放。

注册者和许可证持有者应根据运行经验的积累和照射途径与关键人群组构成的变化，对其所负责源的排放控制措施进行审查和调整，但任何调整均需在征得审管部门的书面同意后才能实施。

（7）公众照射的监测。注册者和许可证持有者应按照审管部门的要求，并结合其所负责实践和实际情况，首先制定并实施详细的监测大纲，并保证国家标准中有关外照射源所致公众照射的各项要求得以满足，并可对这类照射进行评价；同时还要保证放射性物质向环境排放的各项要求和审管部门所制定的各项要求得以满足，使审管部门能够确认在推导排放管理限值时的假设条件继续有效，并能依据监测结果估算关键人群组的受照剂量。

为确保国家标准中控制公众照射的规定得到遵守，进行公众照射监测十分重要。公众照射监测主要包括环境监测和流出物监测。向环境排放放射性物质（放射性气态和液态流出物）的实践活动，流出物的监测格外重要。

当实践或源发生异常事件或事故情况下，以及对事故实施响应时必须进行应急监测。注册者和许可证持有者，应建立和保持实施应急监测的能力。应急监测应包括应急流出物监测和应急环境监测，环境监测内容涉及贯穿辐射监测、采样和实验室分析。应急监测不追求十分精准，但力求快速报出结果，以便提供信息及时了解异常事件或事故的严重程度，采取相应的对策。公众照射监测按规定保存监测记录。

（8）含放射性物质消费品的管理。任何人均不得向公众出售能够引起辐射照射的消费品。非豁免消费品的制造商和供应商应保证其产品符合国家有关标准的要求。每件含放射性物质的消费品均应有醒目的标签，说明该消费品含有放射性物质，并说明该消费品的销售已获得有关审管部门的批准，在每个供应消费品的包装体上也应标明同样（即含放射性物质，销售已获批准）的信息。

消费品的制造商供应商应随每件消费品提供一份说明书，就下列各个方面给出明确而贴切的说明和指导：①该消费品的安装、使用和维修；②售后服务；③所包含的放射性核素及其在规定年月日的活度；④正常使用过程和服务、修理期间的辐射剂量率；⑤推荐的处置方法。


第33章 放射源和射线装置的分类

按照《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》第四条规定“国家对放射源和射线装置实行分类管理。根据放射源、射线装置对人体健康和环境的潜在危害程度，从高到低将放射源分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类、Ⅳ类、Ⅴ类，具体分类办法由国务院环境保护主管部门制定；将射线装置分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类，具体分类办法由国务院环境保护主管部门商国务院卫生主管部门制定。”原国家环境保护总局发布“关于发布放射源分类办法的公告（国家环境保护总局公告2005年第62号）”称，根据《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》关于放射源实行分类管理的规定，我局组织制定了《放射源分类办法》，现予发布。

放射源分类原则。参照国际原子能机构的有关规定，按照放射源对人体和环境的潜在危害程度，从高到低将放射源分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类、Ⅳ类、Ⅴ类，Ⅴ类源的下限活度值为该种核素的豁免活度。

①Ⅰ类放射源为极高危险源。没有防护情况下，接触这类源几分钟到1小时就可致人死亡。

②Ⅱ类放射源为高危险源。没有防护情况下，接触这类源几小时至几天可致人死亡。

③Ⅲ类放射源为危险源。没有防护情况下，接触这类源几小时就可对人造成永久性损伤，接触几天至几周也可致人死亡。

④Ⅳ类放射源为低危险源。基本不会对人造成永久性损伤，但对长时间、近距离接触这些放射源的人可能造成可恢复的临时性损伤。

⑤Ⅴ类放射源为极低危险源。不会对人造成永久性损伤。

5.6.2射线装置分类

根据《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》第四条规定“国家对放射源和射线装置实行分类管理。根据放射源、射线装置对人体健康和环境的潜在危害程度，从高到低将放射源分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类、Ⅳ类、Ⅴ类，具体分类办法由国务院环境保护主管部门制定；将射线装置分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类，具体分类办法由国务院环境保护主管部门商国务院卫生主管部门制定”。2006年5月30日原国家环境保护总局发布“关于公布射线装置分类办法的公告说明”（国家环境保护总局公告2006年第26号），根据射线装置对人体健康和环境可能造成危害的程度，从高到低将射线装置分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类。按照使用用途分医用射线装置和非医用射线装置。

Ⅰ类为高危险射线装置，事故时可以使短时间受照射人员产生严重放射损伤，甚至死亡，或对环境造成严重影响；Ⅱ类为中危险射线装置，事故时可以使受照人员产生较严重放射损伤，大剂量照射甚至导致死亡；Ⅲ类为低危险射线装置，事故时一般不会造成受照人员的放射损伤。


第34章 电离辐射安全防护的监督管理

6.1.1概述

6.1.1.1电离辐射安全防护监督管理的法律依据

《中华人民共和国放射性污染防治法》（以下简称《放污法》）明确规定国务院环境保护行政主管部门对全国放射性污染防治工作依法实施统一监督管理。《放射性同位素与射线装置防护和安全条例》（以下简称《条例》），进一步明确国务院环境保护主管部门对全国放射性同位素、射线装置的安全和防护工作实施统一监督管理；国务院公安、卫生等部门按照职责分工和《条例》的规定，对本区域内放射性同位素、射线装置的安全和防护工作实施监督管理。

原国家环保总局在“关于明确《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》有关问题的通知”（环函［2006］224号）中明确指出由国家环保总局负责颁发辐射安全许可证单位的环境影响评价文件由总局负责审批，由省级环保局负责颁发辐射安全许可证单位的环境影响评价文件由省级环保局负责审批。因此，在辐射防护与安全的监督权限上，按照谁发证、谁审批、谁监管的原则进行监督管理。

6.1.1.2监管范围和对象

按照《条例》适用范围的规定，十分明确地表明了辐射安全防护的监督管理的范围与对象，其范围为中华人民共和国境内，包括了我国国境以内的全部空间区域，即领陆、领水和领空。监管的对象即为在中华人民共和国境内生产、销售、使用放射性同位素和射线装置，以及转让、进出口放射性同位素的单位。监管的内容为放射性同位素和射线装置的生产、销售、使用活动，以及放射性同位素的转让、进出口活动。

6.1.1.3监管形式

（1）对辐射工作单位的“前期工作”监管。《放污法》规定生产、销售、使用放射性同位素和加速器、中子发生器以及含放射源的射线装置的单位，应当在申请领取许可证前编制环境影响评价文件，报省、自治区、直辖市人民政府环境保护行政主管部门审查批准；同时还规定新建、改建、扩建放射工作场所的放射防护设施，应当与主体工程同时设计、同时施工、同时投入使用；放射防护设施应当与主体工程同时验收；验收合格的主体工程方可投入生产或者使用。因此，对辐射工作单位前期工作的监管主要是对这些单位环境影响评价文件中的结论与建议落实情况、“三同时”制度执行情况、辐射防护与安全设施的设计及施工完成情况等进行核查与审评。

（2）辐射安全许可申请前的监管。辐射工作单位在向有审批权的环境保护行政主管部门申请辐射安全许可（包括申请辐射安全许可证，放射性同位素的进出口、转让等活动）时，为核实所申报材料的真实性、辐射工作单位的管理能力以及辐射工作场所的安全和防护现状，组织有关人员进行的监督检查。

（3）日常的监管。对辐射工作单位进行的日常监管工作主要是根据年度监督检查工作计划，按照规定的频次对该单位运营状况进行全面的监督检查。检查该单位的辐射安全管理情况是否与申领许可证时一样，是对领取许可证后的辐射工作单位进行监督管理的主要形式。监督检查的内容包括该单位的辐射安全与防护规章制度执行情况、档案管理情况、场所安全和防护状况等。

（4）事故情况的监管。在发生辐射事故、接到群众举报或信访等情况下，对事故单位或被检举单位进行现场的监督检查，以查明事实真相并妥善进行处理。

（5）随机抽查。根据管理工作的需要，对辐射工作单位进行事先不告知的临时性抽查，以更真实地验证辐射工作单位对国家辐射安全与防护法律、法规、标准和其他规范性文件的执行情况，以及进行与该单位执行任务相关的某些检查。这是获得最真实信息的一种监管方式。

6.1.1.4监管的一般程序

（1）监管前的准备。在实施监督检查任务时，应先收集拟监督对象的基本信息，以便确定检查任务和拟达到的目的；根据监督检查的任务，对监督检查应采取的模式、监督检查重点、检查人员构成以及检查的具体时间等制定详细的计划，以便指导现场监督的实施；根据检查计划确定监督检查人员的组成，现场监督检查至少有两名以上监督管理人员参与，并明确检查人员的职责，做到责任明确；必要时邀请有关技术专家参与；确定携带的监督检查设备及准备好执行文书等；检查前一定时间内应通知被检查单位（专项检查或事故情况下检查可以事先不通知），通知内容包括检查的依据或背景、内容、时间、程序等。

（2）现场监督的实施。①检查前会议：在对辐射工作单位进行监督检查时，首先应说明来意，出具相关的证件；然后由被检查单位介绍单位的基本情况以及核技术应用项目运行、管理、辐射防护与安全工作现状。②档案与制度检查：对核技术应用项目相关的档案和制度建立情况进行检查，重点是查阅资料。③工作场所检查：在被监督单位负责人的陪同下对工作场所的安全和防护状况进行全面的检查，检查人员在检查过程中应佩戴个人剂量计，个人剂量报警仪。④检查后会议：场所检查结束后，检查人员根据总体检查情况制作现场检查笔录，检查中发现的问题能当场纠正的应及时纠正，对于不能立即改正的不符合项应制作限期改正的执法文书，责令其限期改正。限期整改的具体期限没有统一的要求，可根据违规行为的轻重缓急，确定整改期限，一般期限时间为一个月；如果违规行为不及时整改可能会导致严重后果的，可要求立即改正；对现场检查中发现的存在安全隐患的违法行为应立即责令停止实施。

（3）监督的后续措施。一次监督检查结束后，应将检查中发现的问题以及收集的信息及时建档保存；对检查中发现的有代表性的问题，应向上级部门汇报，并进行认真的讨论与研究，以期解决实际工作中的问题，提高行政执法的能力与效率。

对于已责令限期改正的单位，应及时跟踪，如果有必要对整改后的情况再进行现场监督验收的，应制订监督验收计划，并尽可能由原监督检查人员负责实施；对于逾期未改正的应及时进行联系并询问原因，必要时赴现场进行立案调查与取证，并制作询问笔录，以确保辐射项目的安全运行和依法查处违法行为。调查取证过程即取得证明其违法行为存在的有效证据的过程，如前期的检查记录、限期改正落实情况、辐射项目使用记录等。调查取证工作结束后，应根据被监督单位违法行为的情节轻重，依据相关的法律、法规，提出给予行政处罚的建议，提交有关部门进行行政处罚。

根据《放污法》第十一条第二款的规定，县级以上地方人民政府环境保护行政主管部门和同级其他有关部门，按照职责分工、各负其责、互通信息、密切配合，对本行政区域内核技术利用、伴生放射性矿开发利用中的放射性污染防治进行监督检查，实施监督检查需按程序进行。

6.1.2分级管理

6.1.2.1环境影响评价文件分级管理

根据《环境影响评价法》第十六条规定，国家根据建设项目对环境的影响程度，按照下列规定对建设项目的环境保护实行分类管理：建设项目对环境可能造成重大影响的，应当编制环境影响报告书，对建设项目产生的污染和环境的影响进行全面、详细的评估；建设项目对环境可能造成轻度影响的，应当编制环境影响报告表，对建设项目产生的污染和对环境的影响进行分析或者专项评价；建设项目对环境影响很少，不需要进行环境影响评价的，应当填报环境影响登记表。

根据《放污法》第十八条规定，核设施选址应当进行科学论证，并按照国家有关规定办理审批手续。在办理核设施选址审批手续前，应当编制环境影响报告书，报国务院环境保护行政主管部门审查批准；未经批准，有关部门不得办理核设施选址批准文件。第二十条规定，核设施营运单位应当在申请领取核设施建造、运行许可证和办理退役审批手续前编制环境影响报告书，报国务院环境保护行政主管部门审查批准；未经批准，有关部门不得颁发许可证和办理批准文件。第三十四条规定，开发利用或者关闭铀（钍）矿的单位，应当在申请领取采矿许可证或者办理退役审批手续前编制环境影响报告书，报国务院环境保护行政主管部门审查批准。

同样，根据《放污法》第二十九条规定，生产、销售、使用放射性同位素和加速器、中子发生器以及含放射源的射线装置的单位，应当在申请领取许可证前编制环境影响评价文件，报省、自治区、直辖市人民政府环境保护行政主管部门审查批准；未经批准，有关部门不得颁发许可证。第三十四条第二款规定，开发利用伴生放射性矿的单位，应当在申请领取采矿许可证前编制环境影响报告书，报省级以上人民政府环境保护行政主管部门审查批准。

根据《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》第九条规定，申请领取许可证的辐射工作单位从事下列活动的，应当组织编制环境影响报告书：生产放射性同位素的（制备pET用放射性药物的除外）；使用Ⅰ类放射源的（医疗使用的除外）；销售（含建造）、使用Ⅰ类射线装置的。第十条规定，申请领取许可证的辐射工作单位从事下列活动的，应当组织编制环境影响报告表：制备pET用放射性药物的；销售Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的；医疗使用Ⅰ类放射源的；使用Ⅱ类、Ⅲ类放射源；生产、销售、使用Ⅱ类射线装置的。第十一条规定，申请领取许可证的辐射工作单位从事下列活动的，应当填报环境影响登记表：销售、使用Ⅳ类、Ⅴ类放射源的；生产、销售、使用Ⅲ类射线装置的。

根据自2008年10月1日起施行的《建设项目环境影响评价分类管理名录》（环境保护部令第2号），其中项目类别13、核技术应用应当编制环境影响报告书的活动有：生产放射性同位素的（制备pET用放射性药物的除外）；使用Ⅰ类放射源的（医疗使用的除外）；销售（含建造）、使用Ⅰ类射线装置的；甲级非密封放射性物质工作场所。应当编制环境影响报告表的活动有：制备pET用放射性药物的；销售Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的；销售非密封放射性物质的；医疗使用Ⅰ类放射源的；使用Ⅱ类、Ⅲ类放射源的；生产、销售、使用Ⅱ类射线装置的；乙、丙级非密封放射性物质工作场所。应当填报环境影响登记表的活动有：销售、使用Ⅳ类、Ⅴ类放射源的；生产、销售、使用Ⅲ类射线装置的。项目类别14、核技术应用项目退役应当编制环境影响报告书的活动有：生产放射性同位素的（制备pET用放射性药物的除外）；甲级非密封放射性物质工作场所。应当编制环境影响报告表的活动有：制备pET用放射性药物的；乙、丙级非密封放射性物质工作场所；使用Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的；使用Ⅰ类、Ⅱ类射线装置存在污染的。

6.1.2.2环境影响评价文件分级审批

（1）环境保护部审批。根据国务院令第253号《建设项目环境保护管理条例》（1998年11月29日发布施行）第十一条规定，国务院环境保护行政主管部门负责审批下列建设项目环境报告书、环境影响报告表或者环境影响登记表：设施、绝密工程等特殊性质的建设项目；跨省、自治区、直辖市行政区域的建设项目；国务院审批的或者国务院授权有关部门审批的建设项目。前款规定以外的建设项目环境影响报告书、环境影响报告表或者环境影响登记表的审批权限，由省、自治区、直辖市人民政府规定。建设项目造成跨行政区域环境影响，有关环境保护行政主管部门对环境影响评价结论有争议的，其环境影响报告书或者环境影响报告表由共同上一级环境保护行政主管部门审批。

根据原国家环保总局令第15号《建设项目环境影响评价文件分级审批规定》（自2003年1月1日起实施）第二条规定，对中央政府财政性投资项目，其环境影响评价按照下列规定进行分级审批：对列于本规定附表一的项目，由国家环境保护总局负责审批其环境影响评价文件；对其中根据建设项目环境保护分类管理规定，需要编制环境影响报告表、环境影响登记表的建设项目，由国家环境保护总局委托建设项目所在地的省、自治区、直辖市环境保护行政主管部门审批其环境影响报告表或环境影响登记表。对本规定附表一以外的其他项目，由省、自治区、直辖市环境保护行政主管部门负责审批其环境影响评价文件。符合本规定第六条要求的项目，环境影响评价文件的审批按照第六条规定办理。第四条规定，地方非政府财政性投资项目，其环境影响评价文件按照下列规定进行分级审批：对于列于本规定附表二的项目，由国家环境保护总局负责审批其环境影响评价文件；对本规定附表二以外的其他项目，其环境影响评价文件的审批权限由省、自治区、直辖市环境保护行政主管部门提出建议，报同级人民政府批准确定。第六条规定，按照国家有关规定，应由国务院或国务院有关部门立项或设立的国家限制建设项目，由国家环境保护总局审批其环境影响评价文件。第七条规定，凡涉及国家级自然保护区的建设项目，其环境影响评价文件由地方环境保护行政主管部门审批的，该环境保护行政主管部门在审批建设项目环境影响评价文件前，应征求国家环境保护总局的意见。

根据《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》第六条规定，生产放射性同位素、销售和使用Ⅰ类放射源、销售和使用Ⅰ类射线装置的单位的许可证，由国务院环境保护主管部门审批颁发。前款规定之外的单位的许可证，由省、自治区、直辖市人民政府环境保护主管部门审批颁发。

根据原国家环保总局《国家环境保护总局建设项目环境影响评价文件审批程序规定》（自2006年1月1日起施行）第二十一条规定，依法应当由环保总局负责审批环境影响评价文件的建设项目，环保总局可以委托项目所在地的省、自治区、直辖市环境保护行政主管部门审批其环境影响评价文件。受委托的环境保护行政主管部门按照委托权限审批建设项目环境影响评价文件，并将审批决定向环保总局备案。

原国家环保总局曾发文《关于委托天津等十六个省（自治区、直辖市）环境保护局（厅）负责颁发辐射安全许可证的函》（环函〔2006〕382号），将原先应当由国家环保总局审批的项目的许可证事项委托给有关环保局（厅）办理。如自2006年9月29日起，下列四类辐射工作单位的辐射安全许可证由浙江省环境保护局代为审批：制备pET用放射性同位素、销售Ⅰ类放射源、医疗使用Ⅰ类放射源、医用短寿命甲级非密封放射性物质工作场所。同时，上述项目的环评审批、竣工验收和日常监管等工作由浙江省环境保护局负责。当然上述四类辐射工作单位地属浙江省环保局管辖范围。

（2）省（自治区、直辖市）环境保护厅（局）审批。根据国家有关规定，国家实行建设项目环境影响评价制度，省、自治区、直辖市环境保护主管部门根据有关法律、法规的规定，负责相关建设项目的环境影响评价文件的审批，并受理环境保护部的委托的建设项目的环境影响评价文件的审批。

以浙江省为例，原浙江省环保局在浙环发〔2005〕61号《加强建设项目环境影响评价分级审批的通知》中明确指出，建设项目的环境保护审批，以项目建设对环境影响程度和投资规模实施分级审批。省环保局负责省政府重点工程、对生态环境影响较大、污染严重治理难度大的建设项目审批；各设区市、扩权县（市、区）（浙委办〔2004〕40号）环保局负责污染物产生量较大，但治理技术成熟的建设项目审批；其他县（市、区）环保局负责污染较轻、易于治理的建设项目审批。并以附件的形式公布了省环保局负责审批环境影响评价的建设项目目录（试行）。其中由省环保局负责审批环境影响评价文件的电离辐射建设项目有：除国家审批项目以外的（新建、改建、扩建）伴生矿物资源利用项目、辐照装置、放射性同位素应用项目（销售、使用Ⅲ类以上放射源项目和生产、销售含源设备项目等）、乙级非密封放射性工作场所；各类医用放射性治疗设备（如电子直线加速器、深部X线治疗机、γ刀、利诺刀、模拟定位机、制备pET用放射性药物的加速器）；医用诊断设备（如X-CT、医用介入X射线装置等）；能量小于100MeV的加速器（如工业探伤加速器、安检系统加速器、中子发生器、工业辐射类加速器及其他加速器等）以及工业X射线探伤机、工业CT、集装箱X检测系统等项目的审批。

浙江省环保厅除负责上述项目的环境影响评价文件的审批外，还受环保部委托负责四类辐射工作单位的辐射安全许可证及其辐射环境影响评价文件的审批。这四类辐射工作单位在申请许可证前，单位辐射工作人员和辐射安全管理人员需参加环境保护部认可的培训机构的培训，并取得培训合格证。

为贯彻落实《放射性同位素与射线装置和安全防护条例》（国务院令第449号）和《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》（国家环保总局令第31号），积极、稳妥、有效地解决浙江全省还有近半数辐射工作单位无证运营的状况，实现浙江省辐射工作合法、安全和有效管理的目标，根据国家环保总局令第31号第五条规定，省级以上人民政府环境保护主管部门可以委托下一级人民政府环境保护主管部门审批颁发许可证。原浙江省环境保护局在《关于开展辐射安全许可证委托审批颁发工作的通知》（浙环函〔2007〕14号）中决定在全省有条件的地区先开展辐射安全许可证委托审批颁发试点工作，在试点工作的基础上，逐步将部分省级辐射安全许可审批事项委托给各设区市环保局承担。通知中涉及委托的许可事项包括：向使用Ⅳ类、Ⅴ类放射源以及拥有丙级非密封放射性物质工作场所的单位审批颁发辐射安全许可证；向使用Ⅲ类射线装置的单位审批颁发辐射安全许可证。并指出，同时使用上述委托类型以外的放射源与射线装置或者非密封放射性物质的单位的辐射安全许可证，仍由省级以上环保部门审批颁发。

2007年3月，原浙江省环保局确定杭州、宁波市环境保护局为首批受委托试点单位，依法将部分辐射安全许可证的审批颁发工作委托给这两个局。发出了《关于委托杭州、宁波市环保局负责颁发部分辐射安全许可证的函》（浙环函〔2007〕58号），在此函中提出了委托内容与相关要求。

在杭州、宁波委托试点的基础上，确定了第二批受委托单位，它们是温州、嘉兴、台州、金华、绍兴市环境保护局，在相关的委托函（浙环函〔2007〕18号）中，提出了委托内容及相关要求（包括审批程序、公众参与、备案与监管）。

第三批受委托单位包括：湖州、衢州、舟山与丽水市环境保护局（浙环发〔2007〕263号委托函）。

至此，《建设项目环境影响评价文件分级审批规定》（国家环保总局令第15号）得到了较好的贯彻执行，在浙江省取得了明显的成效。

6.1.3电离辐射安全防护监管的一般要求

6.1.3.1核技术应用项目环境保护手续履行情况

（1）环境影响评价手续。对辐射工作单位检查其是否编制环境影响评价文件；环境影响评价文件是否经有审批权的环保行政主管部门审批；经审批的环评文件中的审批意见与要求的落实情况；环评文件中所评价项目的使用场所是否发生变化；实际运行的项目种类和范围与环评文件是否相符，是否存在未经环评及审批的项目等。

（2）辐射安全许可证。检查是否取得辐射安全许可证；许可证是否在有效期内；许可证登记的单位信息是否发生变化；实际运行源项目是否超出许可证的种类和范围；台账登记源项信息是否与实际运行源项相符。

（3）“三同时”制度执行及竣工验收情况。对于待建项目，检查项目建设图纸中是否有放射防护设施的设计说明；对于正在建设的项目，施工过程中放射防护设施是否与主体工程同时施工；对于已建成并运行项目，放射防护设施是否与所运行项目同时使用，防护设施的效果是否合格；放射防护设施是否在规定时间内完成竣工验收，验收是否合格，验收意见中提出的需要进一步完善的意见是否得到落实等。

（4）放射性同位素进出口、转让、转移的审批与备案执行情况。对于放射性同位素进出口、转让活动主要查看是否有相应的经批准的放射性同位素进口、出口审批表或转让审批表；放射性同位素转移到外省、自治区、直辖市使用的，办理备案手续需检查是否经有关审核人的确认。

（5）放射性废物处理、处置执行情况。检查废旧放射源返回协议执行情况或废旧放射源办理退役情况。核查使用Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的场所和生产放射性同位素的场所，以及终结运行后产生放射性污染射线装置退役情况。核查在日常使用过程中产生放射性“三废”单位对“三废”的处理情况。

（6）年度评估报告。检查是否按时上报年度评估报告，评估报告内容是否完整，是否有漏项等。

6.1.3.2规章制度与档案的建立和执行情况

（1）规章制度。辐射工作单位应建立健全安全和防护管理规章制度，包括辐射安全与防护管理机构和人员配备、操作规程、岗位职责、辐射防护制度、安全保卫制度、设备定期检修维护制度、辐射工作人员培训制度、台账管理制度、辐射工作场所和个人剂量监测制度等；编制辐射事故应急方案，方案内容包括建立事故应急响应机构、应急人员培训、演习制度、应急装备和物资的准备、事故应急处理能力等。

（2）档案建立。档案应包括放射性同位素和（或）射线装置台账及其使用、登记档案，个人剂量档案、职业健康监护档案，以及放射工作人员专业技术、辐射安全和防护培训等培训档案。

6.1.3.3辐射工作场所安全防护

（1）辐射工作场所、设施的管理与使用。放射工作场所应设置明显的放射性标志，其入口处设置安全和防护设施以及必要的防护安全功能联锁、报警装置或者工作状态指示信号。射线装置的生产调试和使用场所，应当具有防止误操作、防止工作人员和公众受到意外照射的安全措施。

放射性同位素的包装容器、含放射性同位素的设备和射线装置，应当设置明显的放射性标识和中文警示说明；运输放射性同位素和含放射源的射线装置的工具，应当设置明显的放射性标识或者显示危险信号。

在室外、野外使用放射性同位素和射线装置的，应当划出安全防护区域，设置明显的放射性标志，必要时设专人警戒。

在野外进行放射性同位素示踪试验的，应当经省级以上人民政府环境保护主管部门和同级有关部门批准方可进行。

应定期对设备进行检修维护，及时消除安全隐患。

工作场所应配备与辐射类型和辐射水平相适应的防护用品和监测仪器，包括个人剂量监测仪、固定式和便携式辐射监测仪、表面污染监测仪和流出物监测设备等。辐射工作场所的外照射剂量水平应符合国家有关标准的规定要求。

（2）放射源的管理与使用。放射性同位素应当单独存放，不得与易燃、易爆、腐蚀性物品等一起存放，并指定专人负责保管。贮存、领取、使用、归还放射性同位素时，应当进行登记、检查、做到账物相符。放射性同位素贮存场所应采取防火、防水、防盗、防丢失、防破坏、防射线泄漏的安全措施。放射性同位素贮存场所应设专人管理，实行双人双锁。

根据放射源的潜在危害大小，建立相应的多层防护和安全措施，对可移动的放射源定期进行盘存，确保台账与实际拥有放射源数量相符，并处于指定位置，具有可靠的安全保障。建立放射源台账、含放射源设备台账、放射源出入库记录、放射源使用记录等。可移动源在使用过程中必须有两名操作人员同时在场并配备两台个人剂量报警仪。

放射源编码需要填入放射源编码卡。对于放射源与包装容器或含放射源仪器设备永久固定在一起的，放射源编码卡应固定在容器或设备的明显位置；对于放射源与包装容器或含放射源仪器设备不固定在一起的，在装有放射源的容器或设备的明显位置应设插槽，放射源编码插入插槽内。放射源编码卡必须伴随放射源从生产到处置的全过程，放射源发生转移时，“放射源编码卡”必须随放射源共同转移。

6.1.3.4辐射工作人员的管理

（1）辐射安全与防护知识的要求。辐射工作人员应当具备从事相应专业的技能，取得相应的技术资格；接受辐射安全与防护专业知识及相关法律法规的培训、考核，考核合格，取得上岗证，做到持证上岗。

现场检查中可抽查辐射工作人员的培训合格证书。

（2）职业健康监护。每一位辐射工作人员必须进行就业前或操作前的医学检查，以及就业后工作过程中的定期医学检查。未经就业前医学检查者，不得从事放射工作。

就业前医学检查是辐射工作人员健康标准的重要部分，是全部医学检查的基础资料，可为就业后定期或意外事故等检查作对比和参考。

就业后定期医学检查是为判断辐射工作人员对其工作的适应性和发现就业后可能出现的某些辐射效应和其他疾病。

甲种工作条件者（工作人员在此条件下连续工作一年所受的照射可能超过年剂量当量限值3/10），就业后定期检查每年进行一次；乙种工作条件者（工作人员在此条件下连续工作一年所受照射很少可能超过年剂量当量限值3/10，但有可能超过1/10），每2～3年进行全面医学检查一次。检查要求与就业前相同，检查结果应与就业前进行对照、比较，以便判定是否适应继续放射工作，或需要调整做其他工作。如发现异常，应根据具体情况增加检查频度及检查项目。

（3）个人剂量监测与管理。检查辐射工作单位是否按照国家规定的频次和方法为辐射工作人员安排职业照射监测评价；是否按照规定为每一位工作人员保存职业照射记录（在工作人员年满75岁之前，应为他们保存职业照射记录；在工作人员停止辐射工作后，其照射记录至少要保存30年）。检查的主要内容是个人剂量监测报告与个人累计剂量档案。

（4）事故受照情况下的管理。①超剂量照射管理，主要是检查辐射工作人员是否存在受超剂量照射情况，或怀疑受到超剂量照射的情况，对这两种情况是否及时上报并协助有关部门进行调查与处理。②辐射损伤管理，主要是核查在辐射事故情况下，辐射工作人员受到辐射损伤是否按照国家有关规定进行医学处理。

6.1.4电离辐射安全防护监管的特殊要求

6.1.4.1放射性同位素生产单位的安全防护要求

（1）密封放射源生产场所基本信息。主要包括：工作场所名称、工作场所级别、地址、主要操作核素、放射源生产类别、年产量（枚）以及负责人等。

（2）非密封放射源生产场所基本信息。主要包括：工作场所名称、工作场所级别、地址、主要操作核素、日等效最大操作量（Bq）、年用量（Bq）以及负责人等。

（3）管理制度与台账。主要包括放射性同位素安全管理制度、废旧放射源安全管理制度，放射性同位素生产台账、放射性同位素销售台账、放射性同位素进出口台账、废旧放射源回收台账、废旧放射性同位素处理台账，放射源、废旧放射源及放射性物质账物相符、包装运输规定等。

（4）辐射安全防护设施与运行。主要检查编码设备，生产、贮存与包装场所设施，监测设备，包装容器、运输工具，防护器材，应急物资等设施的完备性及其运行状态。

6.1.4.2放射性同位素销售单位的安全防护要求

（1）工作场所和设施情况。主要检查放射源库、防盗报警设施、运输车辆、包装容器、监测仪器等情况。

（2）产品销售情况。①密封放射源销售情况，包括采购密封源名称、采购数量（枚）、销售数量（枚）、库存数量（枚）等。②非密封源销售情况，主要包括采购非密封源名称、采购数量（件、活度）、销售数量（件、活度）、库存数量（件、活度）。③射线装置销售情况，主要包括射线装置名称、采购数量（台）、销售数量（台）、库存数量（台）。④销售活动报批情况，主要包括进出口、转让、废源返回出口国、备案等。

（3）管理制度。除一般的管理制度外，还应包括放射性同位素销售、进出口、放射性废物、放射源库、调试场所、运输、放射性污染监测等制度。检查中除检查制度的制定情况外，更重要的是检查制度的执行情况以及执行情况的记录或考核办法。生产、销售含放射性仪器仪表的，还要核实产品说明书中有关辐射安全管理的文字说明。

6.1.4.3γ辐照行业的安全防护要求

（1）钥匙控制。控制台上升降放射源开关与辐照室人员通道门、货物通道门采用一把钥匙或多把钥匙串结在一起，实现门-机联锁。

（2）控制台上紧急止动装置。在控制台上应安装紧急止动装置，可在任何时刻阻止、迅速中断或终止辐照装置的操作，并将源降至安全位。

（3）便携式辐射检测报警仪。便携式报警仪（有校验源）应与辐照室门开关联锁，现场应检查联锁是否有效；操作人员进入辐照室前应按规定使用校验源检查辐射检测报警仪工作是否正常。

（4）固定式辐射监测仪。辐照室迷道入口以内的区域应设置固定式辐射监测仪，应与人员通道门的联锁装置形成一体，以防止源未降至安全位置或辐照室内辐射水平较高时人员误入辐照室。在货物出口处同样应安装固定式辐射监测仪，并与辐照装置源升降系统联锁，当出口处辐射水平超过预定值时，从辐照室携带货物到出口处的传送装置能停止运行，并且将源自动降至安全位。

（5）警告标志。在通往辐照室的人员通道门上和货物进、出口门上应设置明显可见、规范的电离辐射警告标志；在通往辐照室的人员通道和货物通道门上方应设置有效的显示源状态（安全位、工作位和源在升降过程）的指示器（灯）。

（6）辐照室人员通道联锁装置。辐照室人员通道门开关与源的升降联锁。当源在安全位时，门才能打开；人员通道门未锁闭，源不能被提升；升源后此门被打开，源即自动降至安全位。人员通道门的内侧设有开门按钮，当误留在辐照室内的人员可以随时通过此按钮将门打开，从辐照室中撤离出来。

（7）迷道内防人误入联锁装置。辐照室迷道（包括人员通道和货物进出通道）内应设置2～3道独立的、有效地防止人员误入的安全联锁装置（一般采用光电装置），并与声光报警装置或降源联锁。当源处于工作位时有人误入即可发出声光报警并使源自动降至安全位。

（8）辐照室内紧急止动装置。在辐照室内应设置紧急止动装置（一般为拉线开关），并与控制台联锁，当源被提升或源在工作位时，误留在辐照室内的人员可以阻止、迅速中断或终止辐照装置的操作，并将源降至安全位。

（9）辐照室内无人复位开关按钮。在辐照室内应设置2～4个无人复位按钮，并与控制台联锁，每次升源前，操作人员必须进入辐照室内完整巡视一周，依次按动无人复位按钮后方可升源。

（10）货物进口门的控制。货物进出、口处应设置联动门，通过货物启动门的打开和关闭，货物到达时该门自动打开，货物通过后，门迅速关闭，以防止人员经货物进出口通道误入辐照室。

（11）贮源井水处理和自动补水系统。贮源水井应设有自动补水系统和水位联动装置，当水位降至最小屏蔽层高度以下时应自动补充井水，并将源降至安全位，贮源水井应采用去离子水并设有井水处理系统，以确保水质达到标准要求。

（12）辐照室屋顶屏蔽塞联锁装置。在辐照室屋顶设有进源孔的辐照装置，其屏蔽塞应与控制台联锁，当移出屏蔽塞时，源不能被提升或使源降至安全位。

（13）通风系统。应根据设计装源量和辐照室空间大小设置通风系统，确保辐照室内臭氧及氮氧化物浓度低于标准要求。通风系统应与控制台联锁，通风系统故障时，不能升源或源自动降至安全位。

（14）烟雾报警。辐照室内应设置安装有烟雾报警装置，并与降源联锁。遇有火灾险情时，源应自动降至安全位。

（15）断电降源。辐照装置在运行时出现断电超过10s时，源应自动降至安全位。

6.1.4.4γ探伤行业的安全防护要求

（1）生产γ射线探伤装置用放射源单位的要求

①γ射线探伤装置（以下简称探伤装置）放射源的安全性能等级满足《密封放射源一般要求和分级》（GB4075-2003）要求，检查中应核查放射源的检定合格证书。②探伤装置换源操作（包括更换放射源）应由放射源生产单位或放射源生产单位委托的有能力的单位进行，且装源活度不得超过该探伤装置设计的最大额定装源活度。③应具备探伤装置安全性能检验能力，每次装源前应对探伤装置进行检验，符合安全性能要求的，方可装源。④每次装源时必须用该探伤装置原生产单位生产的新源辫更换旧源辫。进口探伤装置的源辫可用国产的替换，但需经放射源生产单位许可。⑤每个放射源均编有统一并且唯一的放射源编码，并将放射源编码卡固定在探伤装置明显位置。⑥持有放射源的单位将废旧放射源交回生产单位、返回原出口方或送交放射性废物集中贮存单位贮存的，应当在该活动完成之日起20日内向其所在地省、自治区、直辖市人民政府环境保护主管部门备案。

（2）生产探伤装置单位的要求

①放射源容器在装有设计的最大额定装源活度的放射源时，容器表面的表面剂量率应满足《γ射线探伤机》（GB/T14058-93）中的要求；放射源容器应进行《γ射线探伤机》中规定的性能试验，并满足标准要求。②探伤装置必须设置安全锁，并配置专用钥匙。对安全锁的要求是：源辫返回到源容器内，安全锁方能锁死；安全锁锁死时，源辫应不能移动；安全锁打开后，源辫方能移离源容器；钥匙不在锁上时，安全锁仍能锁死。③探伤装置应设置有安全联锁装置。对安全联锁装置的要求是：安装或拆卸驱动装置时，源辫应不能移离源容器；非工作状态时，源辫应锁闭在源容器内；工作状态时，驱动装置应保持与源容器连接，随时可将源辫摇回源容器内。④源托（包括源辫，源辫与控制缆联接点）承受的拉力应满足如下要求：铥-70源托300牛顿，铱-192源托和硒-75源托500牛顿，钴-60源托700牛顿，采用输源管和远距离操作的探伤装置，输源管和控制缆必须进行性能试验，并满足《γ射线探伤机》等相关标准要求；更换输源管、控制缆和源辫等配件时，必须使用该探伤装置原生产厂家的合格配件。⑤探伤装置应具有源辫位置指示系统，用不同灯光颜色分别显示源辫在源容器内或外；用数字显示源辫离开源容器的距离；用音响提示源辫已离开源容器。⑥标志和标识。源容器表面固定金属铭牌上应刻有规范的电离辐射警告标志；探伤装置生产厂名称，产品名称，出厂编号，出厂日期，放射源核素名称，设计的最大装源活度等信息。⑦放射源编码卡与探伤装置应可靠联接，且便于更换。更换放射源时，放射源编码卡随之更换，以确保与容器内的放射源一一对应。⑧移动式探伤装置应具有故障保护装置，探伤装置发生故障时，保护装置能自动关闭屏蔽闸或自动使放射源回到源容器内，避免人员受到过量照射。

（3）使用探伤装置单位的要求

①至少有1名以上专职人员负责辐射安全管理工作。②从事移动探伤作业的，应拥有5台以上探伤装置。③每台探伤装置须配备2名以上操作人员，操作人员应参加辐射防护与安全培训，并考核合格。④必须取得省级环境保护主管部门颁发的辐射安全许可证。⑤探伤装置的安全使用期限为10年，禁止使用超过10年的探伤装置。⑥明确2名以上工作人员专职负责放射源库的保管工作。放射源库设置红外和监视器等保安设施，源库门应双人双锁。探伤装置用毕不能及时返回本单位放射源库保管的，应利用保险柜现场保存，但须派专人24小时现场值班。保险柜表面明显位置应粘贴电离辐射警告标志。⑦制定探伤装置的领取、归还和登记制度，放射源台账和定期清点检查制度。定期核实探伤装置中的放射源，明确每枚放射源与探伤装置的对应关系，做到账物相符，一一对应。核实时应有2人在场，核实记录应妥善保存，并建立计算机管理档案。⑧每个月对探伤装置的配件进行检查、维护，每3个月对探伤装置的性能进行全面检查、维护，发现问题应及时维修，并做好记录。严禁使用铭牌模糊不清或安全锁、联锁装置、输源管、控制缆、源辫位置指示器等存在故障的探伤装置。⑨探伤作业时，至少有2名操作人员同时在场，每名操作人员应配备一台个人剂量报警仪和个人剂量计。个人剂量计应定期送交有资质的检测部门进行测量，并建立个人剂量档案。⑩每次探伤工作前，操作人员应检查探伤装置的安全锁、联锁装置、位置指示器、输源管、驱动装置等的性能。探伤装置必须专车运输、专人押运。押运人员须全程监护探伤装置。室外作业时，应设定控制区，并设置明显的警戒线和辐射警示标识，专人看守，监测控制区的辐射剂量水平。作业结束后，必须用辐射剂量监测仪进行监测，确定放射源收回源容器后，由检测人员在检查记录上签字，方能携带探伤装置离开现场。涉及放射源的转让、转移活动，使用单位应当按有关规定履行审批与备案。发生或发现辐射事故后，当事人应立即向单位的辐射安全负责人或法定代表人报告。事故单位应启动事故应急方案，配合监管部门对事故进行妥善处理。使用固定γ射线探伤室的单位可参照从事移动γ射线探伤工作的单位进行管理。固定γ射线探伤应满足下述要求：探伤室建筑（包括辐射防护墙、门、辐射防护迷道）的防护厚度应充分考虑γ射线直射、散射效应；探伤室应安装固定式辐射剂量仪，剂量率水平应显示在控制机房内，并与门联锁；应配置便携式辐射检测报警仪，该报警仪应与防护门钥匙、探伤装置的安全锁钥匙串结一起；探伤室工作人员入口门外和被探伤物件出入口门外应设置固定的电离辐射报警标志和工作状态指示灯箱。探伤作业时，应由声音警示，灯箱应醒目显示“禁止入内”；γ射线探伤室的各项安全措施必须定期检查，并做好记录。

6.1.5违法与处罚

6.1.5.1违法行为

（1）核技术应用项目环境影响评价文件的编制与审批。未编制环境影响评价文件，或者环境影响评价文件未经环境保护行政主管部门批准，擅自进行建造、运行、生产和使用等活动。

（2）核技术应用项目竣工环境保护验收。未建造放射性污染防治设施、放射防护设施，或者防治防护设施未经验收合格，主体工程即投入生产或使用。

（3）辐射安全许可证管理中的违法行为：①无许可证或未按照许可证的规定从事放射性同位素和射线装置生产、销售、使用活动的；②改变从事活动的种类或者范围以及新建、改建或者扩建生产、销售、使用设施或者场所，未按照规定重新申请领取许可证的；③部分中止或者全部终止生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的活动，未按照规定办理许可证变更或者注销手续的；④变更单位名称、地址、法定代表人、未依法办理许可证变更手续的；⑤伪造、变造、转让许可证的；⑥许可证有效期届满，需要延续而未按照规定办理延续手续的。

（4）放射性同位素转让、转移活动中的违法行为：①未经批准，擅自进口或者转让放性同位素的；②伪造、变造、转让放射性同位素进口和转让批准文件的；③转入、转出放射性同位素未按照规定备案的；④将放射性同位素转移到外省、自治区、直辖市使用，未按照规定备案的；⑤将废旧放射源交回生产单位、返回原出口方或者送交放射性废物集中贮存单位贮存，未按照规定备案的。

（5）废弃放射性同位素处理处置。不按照规定贮存、处理和处置放射性废气、废液和放射性固体废物。

（6）安全和防护：①不按照规定设置放射性标识、标志、中文警示说明的；②不按照规定建立健全安全保卫制度和制定事故应急计划或者应急措施的；③在室外、野外使用放射性同位素和射线装置，未按照国家有关安全和防护标准的要求划出安全防护区域和设置明显的放射性标志的；④未经批准擅自在野外进行放射性同位素示踪试验的；⑤未按照规定对本单位的放射性同位素、射线装置安全和防护状况进行评估或者发现安全隐患不及时整改的；⑥生产、销售、使用、贮存放射性同位素和射线装置的场所未按照规定设置安全和防护设施以及放射性标志的；⑦未按照规定对使用Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源的场所和生产放射性同位素的场所，以及终结运行后产生放射性污染的射线装置实施退役的；⑧未在含放射源设备的说明书中告知用户该设备含有放射源的。

（7）辐射事故：①违反有关规定，造成辐射事故；②不按照规定报告放射源丢失、被盗情况或者放射性污染事故的。

（8）其他：①拒绝环境保护行政主管部门和其他有关部门进行现场检查，或者被检查时不如实反映情况和提供必要资料的；②生产放射性同位素的单位未按有关规定建立放射性同位素产品台账、对生产的放射源进行统一编码，未将放射性同位素产品台账和放射源编码清单报国务院环境保护行政主管部门备案的，出厂或者销售未列入产品台账的放射性同位素和未编码的放射源的。

6.1.5.2调查和处罚

（1）违法行为的确认。在对辐射工作单位的监督检查过程中，发现的重要不符合项，编制行政执法文书，要求其限期改正，对逾期未改正的违法行为应及时进行调查取证，取得能够证明违法行为存在的有效证据，如先前的检查记录、设备运行记录等。

在现场检查与调查取证时应首先出示执法证件。

（2）处罚措施。对监督检查中发现的违法行为应按照有关法律法规的规定进行行政处罚。对辐射工作单位的行政处罚的种类大致包括以下几种类型：①警告；②罚款；③没收违法所得；④暂扣或者吊销许可证；⑤法律、行政法规规定的其他行政处罚。

针对不同违法行为的处罚，《放污法》、《条例》及《管理办法》等作出了明确的规定，以下为几种常见违法类型的具体处罚规定：

《放污法》的有关处罚规定。①拒绝环境保护行政主管部门和其他有关部门进行现场检查，或者被检查时不如实反映情况和提供必要资料的，由县级以上人民政府环境保护行政主管部门或者其他有关部门依据职权责令限期改正，可以处2万元以下罚款。②未编制环境影响评价文件，或者环境影响评价文件未经环境保护行政主管部门批准，擅自进行建造、运行、生产和使用等活动的，由审批环境影响评价文件的环境保护行政主管部门责令停止违法行为，限期补办手续或者恢复原状，并处1万元以上20万元以下罚款。③未建造放射性污染防治设施、放射防护设施，或者防治防护设施未经验收合格，主体工程即投入生产或者使用的，由审批环境影响评价文件的环境保护行政主管部门责令停止违法行为，限期改正，并处5万元以上20万元以下罚款。④违反本规定，生产、销售、使用、转让、进口、贮存放射性同位素和射线装置以及装备有放射性同位素的仪表的，由县级以上人民政府环境保护行政主管部门或者其他有关部门依据职权责令停止违法行为，限期改正；逾期不改正的，责令停产停业或者吊销许可证；有违法所得的，没收违法所得；违法所得10万元以上的，并处违法所得一倍以上5倍以下罚款；没有违法所得或者违法所得不足10万元的，并处1万元以上10万元以下罚款；构成犯罪的，依法追究刑事责任。⑤对于不按照规定设置放射性标识、标志、中文警示说明的；不按照规定建立健全安全保卫制度和制定事故应急计划或者应急措施的；不按照规定报告放射源丢失、被盗情况或者放射性污染事故的；由县级以上人民政府环境保护行政主管部门或者其他有关部门依据职权责令限期改正；逾期不改正的，责令停产停业，并处2万元以上10万元以下罚款；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

《条例》的有关处罚规定。①对于无许可证从事放射性同位素和射线装置生产、销售、使用活动的；未按照许可证的规定从事放射性同位素和射线装置生产、销售、使用活动的；改变所从事活动的种类或者范围以及新建、改建或者扩建生产、销售、使用设施或者场所，未按照规定重新申请领取许可证的；许可证有效期届满，需要延续而未按照规定办理延续手续的；未经批准，擅自进口或者转让放射性同位素的。由县级以上人民政府环境保护主管部门责令停止违法行为，限期改正；逾期不改正的，责令停产停业或者由原发证机关吊销许可证；有违法所得的，没收违法所得；违法所得10万元以上的，并处违法所得1倍以上5倍以下的罚款；没有违法所得或者违法所得不足10万元的，并处1万元以上10万元以下的罚款。②对于转入、转出放射性同位素未按照规定备案的；将放射性同位素转移到外省、自治区、直辖市使用，未按照规定备案的；将废旧放射源交回生产单位、返回原出口方或者送交放射性废物集中贮存单位贮存，未按照规定备案的。由县级以上人民政府环境保护主管部门责令限期改正，给予警告；逾期不改正的，由原发证机关暂扣或者吊销许可证。③对于违反《条例》规定，造成辐射事故的。由原发证机关责令限期改正，并处5万元以上20万元以下的罚款；情节严重的，由原发证机关吊销许可证；构成违反治安管理行为的，由公安机关依法予以治安处罚；构成犯罪的，依法追究刑事责任；因辐射事故造成他人损害的，依法承担民事责任。

《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》的有关处罚规定。对于未在含放射源设备的说明书中告知用户该设备含有放射源的；销售、使用放射源的单位未在本办法实施之日起1年内将其贮存的废旧放射源交回、返回或送交有关单位的辐射工作单位。由县级以上人民政府环境保护主管部门责令停止违法行为，限期改正；逾期不改正的，处1万元以上3万元以下的罚款。

《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》的有关处罚规定。违反本办法规定废旧放射源收贮单位有下列行为之一的，依据《条例》第五十二条的有关规定处罚：（一）未取得环境保护部颁发的使用（含收贮）辐射安全许可证，从事废旧放射源收贮的；（二）未经批准擅自转让已收贮入库废旧放射源的。违反本办法规定，废旧金属回收熔炼企业未开展辐射监测或者发现辐射监测结果明显异常未如实报告的，由县级以上人民政府环境保护主管部门责令改正，处1万元以上3万元以下的罚款。


第35章 放射性物质运输的安全管理

6.2.1概况

6.2.1.1主要危害因素

放射性物质运输中主要危害因素是在运输过程中，人和环境可能受到由运输物质造成的辐射照射或放射性物质污染，其主要形式有：①货物在装卸作业和运输中人员和环境中的物体直接受到来自货包中X、γ、β和中子射线的直接外照射；②运输期间，运输工具、贮存装置和其他物体表面上，以及与运输有关的区域（例如仓库）中放射性物质的直接外照射；③运输、装卸和暂存过程中内容物释放到环境中（包括运输工具、贮存装置和其他物体表面上）造成放射性污染，或屏蔽失效，形成X、γ和β射线的直接照射和形成气溶胶或气体污染等的内照射和湮没照射。

经验和实践证明，放射性物质运输中，可能发生放射性物质泄露造成车辆和道路污染，火车出轨、卡车翻车和车辆着火等事故。分析表明，发生事故的原因虽然大多数与发货人和承运人的失误有关，但确实有些事故完全不是由运输人员的主观原因引起的。但无论如何，在运输放射性物质时认真研究并采取旨在减少辐射危害的多重性事故对策是极其重要的。

6.2.1.2原则性对策

为确保放射性物质的运输安全，通常采取的措施有：设计合理的运输路线；设法改变放射性物质的物理或化学状态使之更加稳定和不易扩散；采用屏蔽、密封和限制装载量等。采取这些安全技术和管理措施的目的：防止放射性物质向容器外扩散；降低辐射源直接照射；有效地散发强放射的衰变热及吸收辐射所产生的热量；防止出现临界状态。因此，为确保放射性物质运输的安全要做到：①使用的包装容器坚固可靠。②每个货包的放射性活度数量不超过相应的限值。③在一个运输工具内，运载的放射性物质货包件数不超过相应的限值。④放射性货包较好地固定在运输工具上，并且其存放地点应与人和易感光材料保持足够的距离。⑤使用的包装、运输工具、装卸技术和设备都是经过试验并鉴定为可靠的。⑥运输之前、运输过程中及到达目的地后要对货包进行仔细检查和辐射防护监测，执行严格交接制度，发现问题及时采取相应的措施。⑦采取适当的行政和组织措施，例如对承运人员至少每年进行一次有关放射性物质贮存和装运的规定、辐射防护技术和辐射危险知识的教育，以及有关事故处理方法的训练等。

6.2.2放射性物质分类和货包分类与分级

6.2.2.1放射性物质分类与定义

在《放射性物质安全运输规程》（GB11806-2004）中列出了很多相关的专用名词的定义。

（1）放射性物质：是指在托运货物中任何含有放射性核素并且其活度浓度和放射性总活度超过规定值的物质。

在GB11806中列出了300多单个放射性核素的基本限值。

（2）A1：是指所列或根据有关原则导出的特殊形式放射性物质的放射性活度值。它是为制定和执行放射性物质运输各项相关标准和规定而研究推导出来的放射性活度限值。

（3）A2：是指所列或根据有关原则导出的特殊形式放射性物质以外的放射性物质的放射性活度值，也是为制定和执行放射性物质运输各项相关标准和规定而研究推导出来的放射性活度限值。

（4）外包装：托运人为方便将一个或多个货包作为托运的一个装卸单元时使用的包装物，如盒子或袋子等，以便于装卸、堆放和运载。

（5）货包：是提交运输的包装与其放射性内容物的统称。它们应符合放射性活度限值和材料限值并满足相应要求。

（6）包装：完全封闭放射性物质内容物所必需的各种部件的组合体。通常可以包括一个或多个腔室吸收材料、间隔构件、辐射屏蔽层和用于充气、排空、通风和减压的辅助装置，用于冷却、吸收机械冲击、绑严与栓系以及隔热的部件，以及构成货包整体的辅助器件。包装可以是箱、桶或类似的容器，也可以是货物集装箱、罐或散货集装箱。

（7）内容物：包装内的放射性物质连同已被污染或活化的固体、液体和气体。

（8）运输指数：对货包、外包装或货物集装箱，或无包装的低比活度物质，或表面污染物体规定的一个数值，目的是用于控制辐射照射。对货包、外包装或货物集装箱，或Ⅰ类无包装的低比活度物质，或Ⅰ类表面污染物体的运输指数是测得（或理论计算）距其外表面1m处的最高辐射水平（以mSv/h为单位），并将该值乘以100。对其他情况下的运输指数确定方法，可参见GB11806-2004。

6.2.2.2货包分类

货包是指提交运输的包装与其放射性内容物的统称。《放射性物质安全运输规程》（GB11806-2004）所涉及的货包类型有8类。分别是：①例外货包；②1型工业货包（Ip-1）；③2型工业货包（Ip-2）；④3型工业货包（Ip-3）；⑤A型货包；⑥B（U）型货包；⑦B（M）型货包；⑧C型货包。

例外货包是指一件货包中放射性物质的放射性比活度虽然较高，但总活度小于豁免托运货物的放射性活度限值（或上述两者相反）时，不需要按照大量放射性物质运输那样包装（但需要满足货包设计总要求）和办理托运手续的规定。

6.2.3放射源运输安全管理及程序

6.2.3.1放射源运输企业必备条件

开展放射源运输业务的承运单位必须具备下列基本条件：

（1）运输放射源的能力与资格证书。放射源承运单位首先必须具备有运输放射源的能力，经主管部门批准，并收到放射源运输的安全许可证后，方可开展有关放射性物质运输业务。

（2）放射源承运场所和暂存设施。放射源承运单位应设有专用的仓库或者专用的货位，并与拟承运的放射源种类、数量和活度相适应。其安全防护装置必须满足有关运输规定的要求，并设有放射性警示标志和文字说明。

（3）专用搬运工具。承运单位必须具备专用的搬运工具，未经辐射防护人员同意，不得用于存放或运输其他物品。

（4）人员。承运放射源主管人员应熟悉国家有关放射源运输政策和法规，并和业务人员一样，需经过专业培训，取得上岗资格。

（5）具有健全安全管理制度。承运单位应建立健全的安全管理体系和相应的放射源事故应急响应方案。

（6）其他条件。承运单位必须符合我国有关法律、法规和国家标准要求的其他条件。在承运进出口的放射源时，除满足《放射性物质安全运输规定》（GB11806-2004）的有关规定要求外，还要满足国际上的放射性物质运输的有关规定。

6.2.3.2放射源运输管理程序

放射源安全运输管理涉及包装容器、运输包装、运输过程辐射防护、运输方式这四个方面安全管理的要求。

（1）包装容器的要求。运输Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类放射源的容器，必须根据国家对放射性物质运输安全规定的要求进行设计，由专业生产企业按照批准的设计生产，并经检测、检验合格后方可使用。所有放射源货包的设计和制造，必须满足下列要求：①货包的质量、体积和形状，能容易和安全地装卸及运输；②货包的外表面平整光滑，利于去污。并做到避免集水和积水；③在常规运输条件下，货包能经受可能出现的任何加速、振动的影响，密闭器件的有效性或整个货包的完好性不会被破坏；④空运货包在-40～+55℃环境温度下，包容的完好性不被破坏；⑤装有液态放射性物质的空运货包，即使在内压力等于或大于95kpa（0.95kgf/cm2）时，也不发生泄露；⑥定期对放射性废物的容器和包装进行检修和复验，以确保运输的安全。

（2）运输包装要求。各类放射源的包装应按《放射性物质安全运输规定》（GB11806-2004）有关规定妥善包装，必须考虑到在正常运输条件和可能事故条件下的运输情况。

（3）运输全过程的辐射防护。放射源运输的安全管理可分为三个阶段。

运输前阶段：承运放射源的单位应进行运输前的审查，包括检查、复核托运人所提供放射源的品名、数量、危害、应急措施等情况，并对托运人说明在放射源运输过程中应承担的相应安全责任。必须按国家有关运输规定包装和剂量监测，经县以上公安和环保部门核查后方可运输。严禁承运单位超载放射源货包。

运输阶段：在运输过程中，必须做到：①放射源货包、外包装、运输罐、集装箱摆放牢固、稳妥，与生活设施、工作区以及旅客或公众经常逗留的场所保持距离；②不得将放射源与食品及易燃易爆危险品混装运输；③不得与其他危险品装载在同一车辆、飞机和船舶的同一货舱、房间或甲板区内，也不得置于乘坐旅客的舱室或车厢内运输；④中转存放时，装有放射源的各类货包必须遵守有关规定与危险品隔离。

到达阶段：放射源到达目的地后，承运单位应立即通知放射源接收单位。承运单位人员和接收单位人员应首先进行运输容器完整性的外观检查，然后，依次进行放射源包装箱外照射辐射剂量率监测和表面污染的检查，核对检测结果与供货单位提供的监测结果是否相符，以及检查运输前和运输途中的安全记录。

（4）各类运输方式的安全管理。

铁路运输：①装载放射源的货包、外包装、运输罐、集装箱或专载运输的车辆，在其外侧壁上均应贴上放射性符号、货包标志和货运标牌。②在车辆及放射源货包外表面任意一点，最大辐射水平（h）不得超过2mSv/h，同时，运输指数不得超过10。③货包表面辐射水平在（2～10）mSv/h之间时，运输车辆要具备三个条件，即有保护围栏，防止运输中未经批准的人进入车内；保证运输中货包或外包装在车内的位置固定不变；在起点和终点之间不进行装卸作业。

公路运输：①加设货运标牌和辐射水平的控制与铁路运输相同。②在装运Ⅱ级（黄色）、Ⅲ级（黄色）标志的货包、外包装、运输罐、集装箱或专载运输的车辆内，除司机、助手、搬运与押运人员外，不允许搭载任何其他无关人员。

船舶运输：①装载放射源的货包、外包装、运输罐、集装箱或转载运输的车辆，在其外侧壁上应贴上放射性符号、货包标志和货运标牌。②货包、外包装表面任意一点的最大辐射水平不得超过2mSv/h。③表面辐射水平大于2mSv/h的货包可以在特殊安排下运输，即具备以下三个条件：有保护围栏，防止运输中未经批准的人进入船舱或货位仓内；保证运输中货包或外包装在船舶内的位置固定不变；在起点和终点之间不进行装卸作业。

航空运输：①专载运输的B（M）型货包不得用客机运输。②下列货包不得航空运输：需要通风的B（M）型货包；要求有附加冷却系统进行外部冷却的货包；在运输中需要作业管理的货包；含有液体自燃物质的货包。

邮政运输：①符合例外货包要求而且放射性内容物的放射性活度不超过例外货包放射性活度限值的1/10的托运货物，在符合国内邮政机构规定的附加要求条件下可以进行国内邮运。②邮寄货包必须遵守下列规定：应仅由国家主管部门授权的托运人递交给邮政部门；应通过最快的路线（通常是空运）发送；应在其表面上标上醒目而耐久的“放射性物质——数量为邮运所允许”字样，如果包装空着返回，则应划去这些字；应在其外表面上注明托运人的姓名和地址及托运货物的内容物。

自行运输：使用放射源单位需要自备车辆去车站、码头提货时，应遵守下列规则，属省内运输的，向当地公安机关和环保部门报告、登记备案。凭运往地的市（县）公安局出具的运输证明运输，注明运输车辆的车号、行驶路线，并通知起运的市（县）公安局；属省际的跨境运输时，应向省级公安机关和环保部门报告、审批、登记备案，凭省公安厅出具的运输证明运输；车辆必须设有放射性标志，并具备相应的防护设备与措施，确保运输人员的辐射剂量在国家规定标准内；装有放射源的车辆不得进入人口密集区或公共停车场停留；押运人员和司机应熟悉有关辐射防护的基本知识和规章制度；运输Ⅰ类和Ⅱ类高活度放射源，途中需要停车或遇有无法正常运输时，应向当地公安部门报告；放射源在公路运输途中发生被盗、丢落和撒落等情况时，承运人及押运人员必须立即向当地公安部门、环保部门报告，并采取必要的警示措施。

（5）专业人员管理。为保证放射源运输安全，放射源承运单位应对从事放射源运输的有关管理人员和技术人员、驾驶人员、装卸管理人员、押运人员，除了在上岗前接受必要的辐射安全管理与辐射防护知识的培训之外，在从业期间还要接受有关专业知识更新的定期培训。

6.2.3.3放射源运输的环保行政管理

根据我国放射源安全管理体制，环境保护行政主管部门依法对放射源运输企业实施下列五个方面的放射源运输安全监督管理。

（1）审批环境影响报告书。环境保护行政主管部门根据放射源运输企业提交的申请书、环境影响报告书，组织专家评审。根据专家评审意见，办理建设项目批准手续，提出书面批复意见。

（2）建设项目竣工环境保护验收。环境保护行政主管部门在收到放射源运输企业的申请书、原环境影响报告书结论和有资质的环境监测部门编制的建设项目竣工环境保护验收监测报告后，组织现场检查和专家评审，根据专家评审意见及现场检查结果，办理建设项目批准手续。

（3）核发辐射工作安全许可证。环境保护行政主管部门收到放射源运输企业的申请辐射工作安全许可证的申报材料后，指派专人赴现场对其运输放射源的能力等必备的基本条件进行核查。并根据放射防护法规与标准的规定，对申请单位申报的材料进行审查，对符合条件者签发许可证。根据放射源运输单位的运行情况，及时办理辐射工作安全许可证的年检、变更和注销。

（4）监测与培训。指定有资质的辐射环境监测单位对货包进行监测，对放射源装卸场所进行不定期抽测；定期组织从事辐射工作的承运放射源单位主管人员和业务人员进行有关专业知识的培训与考核，合格者颁发上岗证。

（5）监督管理。对放射源运输单位的日常监督管理工作，主要有以下几个方面：①放射源运输辐射工作安全许可证及许可范围；②放射源装卸场所、暂存库有无变更；③放射源装卸场所、暂存库周围的辐射防护设施及安全警示标志是否齐全；环境放射性水平有否变化；④放射源运输安全管理规章制度的建立及其执行情况；⑤从事辐射工作人员的监督管理，包括是否持有上岗证，是否经过专业技术培训，是否执行个人剂量监测制度等；⑥放射源运输所使用的设施、设备、器材和运输容器是否符合有关法律、法规、规章规定和国家标准要求；⑦检查放射源运输、装卸过程和暂存期有否发生过事故的情况。


第36章 辐射事故管理与应急组织

《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》所称放射性同位素包括放射源和非密封放射性物质。辐射事故是指放射性同位素丢失、被盗、失控及其引起的放射性污染事故，或者射线装置、放射性同位素失控而导致工作人员或者公众受到意外的、非自愿的异常照射。应当指出含源的射线装置视为放射性同位素。

6.3.1辐射事故分级

根据国务院第449号令《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》规定：“国家对放射源和射线装置实行分类管理。根据放射源、射线装置对人体健康和环境的潜在危害程度，从高到低将放射源分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类、Ⅳ类、Ⅴ类，具体分类办法由国务院环境保护主管部门制定；将射线装置分为Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类，具体分类办法由国务院环境保护主管部门商国务院卫生主管部门制定。”

根据辐射事故的性质、严重程度、可控性和影响范围等因素，从重到轻将辐射事故分为特别重大辐射事故、重大辐射事故、较大辐射事故和一般辐射事故四个等级。

特别重大辐射事故，是指Ⅰ类、Ⅱ类放射源丢失、被盗、失控造成大范围严重辐射污染后果，或者放射性同位素和射线装置失控导致3人以上（含3人）急性死亡。

重大辐射事故，是指Ⅰ类、Ⅱ类放射源丢失、被盗、失控，或者放射性同位素和射线装置失控导致2人以下（含2人）急性死亡或者10人以上（含10人）急性重度放射病、局部器官残疾。

较大辐射事故，是指Ⅲ类放射源丢失、被盗、失控，或者放射性同位素和射线装置失控导致9人以下（含9人）急性重度放射病、局部器官残疾。

一般辐射事故，是指Ⅳ类、Ⅴ类放射源丢失、被盗、失控，或者放射性同位素和射线装置失控导致人员受到超过年剂量限值的照射。

在发生放射源丢失事故时，为判断因丢源所造成的辐射事故级别，应根据该放射源丢失时的放射性活度决定其类别，而不是该源出厂时的类别。

6.3.2辐射事故报告

发生辐射事故时，事故单位应当立即启动本单位的辐射事故应急方案，采取必要防范措施，并在2小时内填写《辐射事故初始报告表》，向当地环境保护部门和公安部门报告。造成或可能造成人员超剂量照射的，还应同时向当地卫生行政部门报告。

接到辐射事故报告的环境保护部门、公安部门和卫生行政部门，应在2小时内将辐射事故信息向上一级环境保护部门、公安部门和卫生行政部门报告，直至省级环境保护部门、公安部门和卫生行政部门；在发生特别重大辐射事故情况下，可以同时向环保部、公安部和卫生部报告。

省、地（市）和县级环境保护部门、公安部门、卫生部门在接到各类辐射事故报告后，应当按照辐射事故应急预案的要求和辐射事故的严重程度，立即派人赶赴现场，进行现场调查，采取有效措施，控制并消除事故影响，同时将辐射事故信息报告同级人民政府。事故处置工作基本完成后，省级环境保护部门应向环保部报送辐射事故后续报告（见表6.6）。

省级环境保护部门在接到辐射事故报告后，确认该辐射事故属特别重大辐射事故和重大辐射事故时，应及时通报省级公安部门和卫生行政部门，并在2小时内上报环保部。环保部在接到事故报告后，立即组织核实、确认事故类型，在2小时内上报国务院，并通报公安部和卫生部。较大辐射事故和一般辐射事故无需上报国务院有关部门。

每年1月10日前和7月10日前，各省级环境保护部门应分别将上一年度和上半年辖区内发生的所有辐射事故情况汇总报送环境保护部，并抄送同级公安部门和卫生行政部门。

6.3.3辐射事故应急组织体系

环境保护部辐射事故应急组织体系是环境保护部突发环境事件应急体系的组成部分。在环境保护部应急领导小组的统一指挥下，各职能部门及有关单位各司其责，平时做好辐射事故应急准备，辐射事故发生时快速而适当地进行响应。

（1）环境保护部辐射事故应急组织体系。环境保护部应急领导小组下设核与辐射事故应急办公室。应急响应时，环境保护部核与辐射安全中心为环境保护部核与辐射事故应急技术中心，环境保护部辐射环境监测技术中心为环境保护部辐射环境应急监测技术中心，事故发生地的省级辐射环境监测机构为事故应急监测组织。

（2）各省突发辐射事件应急组织指挥体系。由领导机构、办事机构、应急救援队伍、专家咨询机构组成。

①领导机构：对全省行政区域内发生的特别重大、重大突发辐射事件，涉及跨市或超出事发地市政府处置能力的较大突发辐射事件，省政府根据应急处置行动的实际需要，成立省突发辐射事件应急领导小组（以下简称省领导小组），统一领导、协调突发辐射事件的应急处置行动。

各市、县（市、区）参照省领导小组的组织结构，成立突发辐射事件应急领导小组，负责指挥本行政区域内突发辐射事件的应急处置行动。

②办事机构：省领导小组下设办公室，为日常办事机构，办公室设在省环保厅。负责突发辐射事件的应急处置、综合协调和日常管理。

市、县（市、区）突发辐射事件应急领导小组的办事机构设在同级环保部门，负责突发辐射事件应急处置、综合协调和日常管理工作。

③应急救援队伍：省突发辐射事件应急救援队伍由省环保厅、省公安厅、省卫生厅等主要应急救援力量组成，其他成员单位根据各自职责组建突发辐射事件应急救援队伍。省环保厅应急救援队伍由省环保厅辐射处、省环境监察总队、省辐射环境监测站、各市辐射环境监测机构等单位组成。具体承担突发辐射事件的应急救援任务。

④专家咨询机构：省环保厅组建突发辐射事件应急处置专家组，并负责专家组的管理。专家组负责重要信息研判，参与突发辐射事件等级评定、预测事件可能带来的环境影响，负责突发辐射事件应急救援行动的技术指导，为省领导小组提供应急响应行动、防护措施、应急响应终止、善后工作的咨询意见和建议。


第37章 核技术利用废物和废旧放射源的管理

放射性废物是含有放射性物质或为放射性物质所污染，其活度或活度浓度大于规定的清洁解控水平，并且所引起的照射未被排除的废弃物。

放射性废物管理是包括废物的产生、预处理、处理、整备运输、贮存、处置和退役在内的所有的行政和技术活动。放射性废物管理涉及从“诞生”到“寿终入土”的生命周期的全过程。处置是放射性废物管理链的终点，又是放射性核素向环境迁移，进入生物链的起点。放射性废物管理目标是以优化方式对放射性废物进行全过程管理，使当代和后代人的健康和环境不受危害，不给子孙后代增加不适当的负担，保证核工业和核科学技术可持续发展。

6.4.1放射性废物的分类

为了实现放射性废物的安全、经济和科学的管理，必须对放射性废物进行分类。放射性废物的正确分类是实现放射性废物科学管理的基础。

6.4.1.1放射性废物的分类方法

一个理想的废物分类体系应该符合国家的法规标准，不给废物产生者和国家增加过分的负担；具备一定的技术基础，具有可操作性；尽可能与国际放射性废物分类体系接轨。

放射性废物的许多性质，都可以作为分类的依据。例如：①按废物的物理、化学形态分类，如气载废物、液体废物、固体废物等；②按放射性水平分类，如低放废物、中放废物、高放废物等；③按放射性废物来源分类，如核燃料循环废物、核技术利用废物、退役废物、铀（钍）伴生矿废物等；④按半衰期分类，如长寿命废物、短寿命废物；⑤按辐射类型分类，如β/γ放射性废物、α废物；⑥按处置方式分类，如豁免废物、清洁解控废物、近地表处置废物、地质处置废物；⑦按毒性分类，如低毒、中毒、高毒、极毒废物；⑧按释热性分类，如高发热废物、低发热废物、微发热废物。此外，还有按剂量率、同位素组分分类等等。

6.4.1.2国际放射性废物分类

目前适用于世界各国放射性分类标准很不一致。1970年IAEA提出过一个基于放射性浓度与表面辐照剂量率和辐射防护要求的分类标准，1994年提出一个基于放射性废物处置要求的固体废物分类标准。该标准将放射性固体废物分为三级：豁免废物、低中放废物和高放废物，这三类废物有不同处置要求。

2.2长寿命低中放废物

（LILW-LL）长寿命放射性核素比活度高于短寿命低中放废物的限值地质处置3.高放废物（hLW）释热率高于2kW/m3，且长寿命放射性核素的比活度高于短寿命低中放废物的限值地质处置

现在IAEA正在起草一个新的放射性废物分类标准，这个标准将放射性废物分为豁免废物、极短寿命废物、极低放废物、低放废物、中放废物和高放废物六类（IAEA，DS390，2006-02-07），这个标准（草案）目前处于向成员国征求意见的阶段。

美国把放射性废物分为高放废物、低放废物、超铀废物、混合废物、铀矿冶废物和其他废物六类。在美国，没有中放废物这一级。法国把固体放射性废物分为A，B，C三类和低放与极低放废物（FA，TFA）五类。

6.4.1.3我国放射性废物分类标准

我国发布实施的放射性废物分类标准把放射性废物按物理状态分为气载、液体和固体三类废物。气载废物根据放射性浓度分为低放、中放两级；液体放射性废物根据放射性浓度分为低放、中放和高放三级；固体放射性废物分为低放、中放、高放和α废物。低放、中放和高放废物按照半衰期差别有不同分级限值。

6.4.1.4极低放废物

极低放废物是放射性水平很低的放射性废物，极低放废物的放射性水平超过审管规定的清洁解控水平，要控制管理，但由于其放射性水平很低，不需要用低放废物那种标准去处理和处置。如可以放宽要求进行焚烧或熔炼处理，可以采用简易包装和简易填埋处理。现在一些国家采用的极低放废物处置方式如：①集中处置在专设填埋场中（如法国）；②就地处置在本核设施范围内的填埋场中（如日本）。

极低放废物主要产生于核设施的退役（如退役产生的废混凝土、废钢铁等）、环境整治过程（如场址清污产生的污土）以及放射性伴生矿开发利用和核技术应用过程，尤其是核设施退役会产生大量的极低放废物。按国际统计数据，退役废物中极低放废物可达废物总量的50%～70%，因此分出极低放废物具有重大实际意义。

极低放废物国际上尚没有统一标准。我国发布了《核设施的钢铁和铝再循环再利用的清洁解控水平》，目前尚没有适用于各种物料的解控限值。《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》规定的放射性核素的豁免活度浓度与豁免活度为我国制定极低放废物标准和清洁解控水平奠定了基础。

6.4.2废物最小化

废物最小化（minimization）是指废物的数量（质量或体积）和活度（废物中的放射性核素的含量）合理可达到的最小。废物最小化是放射性废物管理的重要原则，它不仅减轻废物处理和处置的负担，降低对人类和环境的风险，减轻后代的花费和责任，而且促进充分利用资源，实现可持续发展。

废物最小化是整个废物管理水平和安全文化素养提高的结果，它始于核设施的设计，终于核设施的退役。涉及设计、采购、建造、调试、试运行、运行、关闭和退役的生命周期全过程。

废物最小化已受到国际社会的普遍重视，IAEA已发布了许多技术文件，包括核燃料循环前段废物最小化、核电厂运行和核燃料循环后段废物最小化、核设施去污和退役的废物最小化、废物的再利用和再循环等。实现废物最小化的方法可分为优化管理、减少源项、再利用和再循环与减容处理四大方面。

6.4.2.1优化管理

优化管理是实现废物最小化的最重要的措施，例如：①制订和执行法规、标准；②严格废物分类，分出豁免废物，对经过处理达到清洁解控水平的废物解脱控制；③建立质量保证和质量控制体系；④建立分区管理制度；⑤建立应急预案和准备应急措施；⑥培训工作人员，使他们熟悉工艺过程，提高安全文化素养，自觉重视减少废物；⑦建立废物处理、处置文档和数据库；⑧建立废物顾问委员会或顾问组，指导与定期审查和评价废物管理活动；⑨建立废物处理中心或集中处理站，把分散的处理和整备变为集中的处理和整备；⑩采用流动废物处理装置，减少废物处理装置设备布点等等。

6.4.2.2减少源项

减少源项是实现废物最小化重要和有效的做法，从源头抓起，减少放射性废物的产生，可采取的措施很多。例如：①选择先进工艺或改进工艺流程，这不仅可减少废物产生量而且可改变废物的组成和放射性水平；②优化设计和选用高耐腐蚀的设备材料，如反应堆构件用低钴、低镍合金；设备表面作预处理或加涂层，贮槽设钢衬里，接头阀门采用优质密封材料等；③严格按照规章制度操作，避免事故发生；④减少跑、冒、滴、漏；⑤延长使用寿命，减少维修次数；⑥严格分类收集和分类存放与处理废物，防止交叉污染；⑦减少污染区数目和范围。严格控制进入污染区的人员、工具和材料；⑧发展遥控操作技术，减少直接操作的受照和产生污染的防护衣物，以及减少去污所产生的废物；⑨采用无盐化试剂，如用羟胺、肼、四价铀作还原剂，用电解法代替加入试剂，用碳酸肼代替碳酸钠洗涤有机溶剂等等。

6.4.2.3再利用和再循环

废物再利用/再循环不仅减少废物量，还节约资源。我国许多地方缺水或严重缺水，废水的再利用/再循环有着更为重要的意义。再利用/再循环的地方很多，例如：①废水和废酸、碱净化处理后返回工艺过程再用。回收铀转化过程的hF及后处理厂产生的有机溶剂返回工艺过程再使用等；②把乏燃料后处理回收的铀和钚制成MOX燃料，或将回收的铀再富集制成燃料元件，充分利用铀和钚；③废混凝土磨碎后分选再利用；④废钢铁适当去污之后进行熔炼再利用，如做废物包装容器和屏蔽材料等；⑤运输容器和工具多次使用；⑥防护衣具情况去污后多次使用等等。

6.4.2.4减容处理

对于不可再利用/再循环的废物，应该做减容处理。减容处理的方法很多，最重要的有：①焚烧；②压缩；③废金属熔炼处理等，焚烧可获得最大的减容和减重。

废物最小化的四大方法的代价和效果是不相同的。

6.4.3核技术利用废物和废旧放射源的管理

核技术利用废物在我国俗称“城市放射性废物”，因为它主要产生于城市的医院、研究所、大学和工厂应用放射性同位素的过程。城市放射性废物管理是辐射防护工作的一个重要方面。特别是放射源的管理，由于国际上丢失和被盗事故屡屡发生，产生的影响很大，已引起国际社会的高度关注。

6.4.3.1城市放射性废物的特性和管理

（1）特性。目前，放射性同位素与射线装置已得到了相当广泛的应用，核技术应用所产生的放射性废物具有如下特性。

①多数废物含半衰期短（14C和36Cl除外）、生物毒性低的放射性核素，如多数医用放射性核素；②多数废物的放射性比活度较低（kBq/kg～MBq/kg量级）；③可能夹带变质、腐烂的生物体或带有病原体。非放射性危害作用在某些情况下可能超过放射性危害作用；④品种多，来源杂，变化大；⑤主要废物形态是固态和液态，固态废物大部分是可燃和可压缩的（占60%～80%）；⑥废放射源的多样性、分散性，给管理带来很大麻烦等等。

（2）安全管理。城市放射性废物的安全管理涉及废物的收集、贮存、处理、整备和处置等一系列环节。

①废物的收集与存放。分类收集和分类存放是废物管理的基本原则，例如，把放射性废物和非放射性废物分开；把有机废液和废水分开；把可燃与不可燃，可压缩与不可压缩废物分开；把长寿命核素废源和短寿命核素废源分开；把含危险物质（燃爆物）、病毒和生物质（如动物尸体）的废物分出来等。废物产生者应备有适当的固体废物贮存容器和废液贮槽或贮桶。包装容器应有放射性标志或设置不同颜色，以方便识别和辨认。不可压缩废物（如玻璃，金属物体）要和可压缩/可燃废物分开存放，以便后续可能的压缩/焚烧处理。存在水分的废物要用吸湿剂（如蛭石等）除去水分。对于潮湿的废物应该用双层包装避免污染液体的渗出。动物尸体应该用微波炉干燥或冷冻干燥预处理。微波干燥处理工作包括微波加热、冷凝液收集和废气净化。这样，动物尸体可作分散贮存，集中焚烧处理。废水应贮存在钢筒或高密度聚乙烯或聚碳酸酯罐中，避免不同废液掺混，如酸性液与碱性液掺混，含短寿命核素废液与含长寿命核素废液的掺混，水相和有机相的掺混。有机废液（如有机闪烁液，废溶剂）应该贮存在化学相容性好的容器中。含氚废水应装在玻璃或抗渗的金属容器（如不锈钢槽罐）中。所有废液的收贮，应避免其释出气体产生过压。可采取装在桶里之后，再放在金属箱中。

②废物贮存。许多医院的核医学科室，一般将含短半衰期（常指半衰期小于15d）放射性核素的废水（如洗涤废水，患者排泄物和少量剩余配制液）排入自己专设的衰变槽中，待衰变到放射性浓度合格后排入医院总污水池。对于有生物危害和化学危害的废物，则还要消除其生物和化学危害作用。放射性废物达到清洁解控水平之后可以排入城市下水系统，这种排放应该是符合国家标准或经审管机构批准和有监控的。有时候，不是因为放射性危害作用，而是因为生物危害作用或化学危害作用，而不允许直接排入下水系统。

③废物的处理。生物废物的处理：核医学研究产生一些生物废物，如做试验的鼠、猴、狗、兔的尸体。生物废物的处理有冷冻处理、热处理、化学处理等方法。对于有传染性的生物废物，在处理和贮存前应做预处理，消除传染性病原体。生物废物的处理方法有：冷冻法，当废物量少时，用冰箱，冷冻柜就可；废物量大时要设冷库，温度维持在≤-20℃。要设置冷冻控制失效的警告装置。冷冻法可起到防腐和衰变贮存两个作用，衰变后达到清洁解控水平者可作一般废物处理。如果尚需进一步处理（如焚烧）的生物废物，可能要送出去作后续处理，其运输要使用冷藏车；热处理法。热处理法有焚烧、微波处理、烧干、蒸汽高压消毒等。放射性生物废物不能用一般焚烧炉燃烧处理。焚烧炉的设置和运行要经过环境影响评价和审管部门的批准。微波处理法一般用微波加热到约100℃，处理时间约30min。为了防止放射性气溶胶逸出，应维持在稍低负压下运作。烘干法是应用恒温控制炉，在160℃温度下凝固生物体的蛋白质，烘干保持时间1～3h。烘干法不适用于挥发性废物。动物尸体也可用真空干燥机烘干。化学处理法：是用化学药品使生物废物脱活性。为了有效进行化学处理，应先将实验动物尸体撕成碎片。化学处理法应考虑负压操作、尾气处理、排风过滤等问题。

压实减容：桶内压实装置简单，能够使软废物（纤维、塑料、橡胶）减容2～5倍，这是容易实现和经济的减容措施。进行压实处理的废物不允许含密封源、冷冻的生物废物，较多的粉末物和带水的废物。

固化处理：放射性同位素用户产生的废液，衰变贮存之后仍然不能排放者则需要作固化处理。常用的是水泥固化法。即把水泥和废液装入桶内，放入能起捣动作用的物体，密封桶盖。然后把桶放在专门设计的台架上滚动和振动，达到均匀混合。为了提高对某些特定核素的包容作用，可选加适当的添加剂，如沸石、蛭石、膨润土、飞灰等。有机废液直接水泥固化是不理想的，可选用适当的吸收剂（如活性炭，天然纤维，合成纤维，黏土，硅藻土、蛭石等）作预处理，然后进行水泥固化。

6.4.3.2废旧放射源的管理与处置

（1）废旧放射源的管理。废放射源是指现在不用、将来也不准备使用的放射源。由于废源数量大、分散、品种杂，加上不少地方存在着废源底数不清、账目与实物不符、失控、违规处置等问题，国际恐怖组织和成员妄图利用放射源制造“脏弹”的严重性，加强放射源的管理不仅是辐射防护和保护环境的需要，也是反恐安全的需要。加强放射源的管理，使失控源得到有效控制，建立相应的测定技术和监控能力，控制放射性污染金属的流通，提高公众对放射源管理的安全意识，以及建立适当的应急响应措施等，均十分迫切和必要。

对于废源的处理与处置，目前国际上较多的工作是为贮存、运输和处置做准备。废源的整备，如进行固化或固定、进行再包装等。固化、固定多数用水泥作基材，也有用低熔点和导热性好的金属作基材，如浇注在熔融的铅中等。

（2）废源的处理。废源要集中收贮保管和处理。密封源不允许压实、切割和焚烧处理。浇注水泥浆固定是比较简便，容易实行的方法，水泥固定可提供作为辐射屏蔽和核素浸出的工程屏障，但水泥固定之后难以取出作进一步处理。

密封源不允许在没有恰当防护措施和指导的情况下打开。中子源要有适当的中子屏蔽防护，应采用低原子序数的物质，如聚乙烯、石蜡等。废源的保管和处理要特别重视镭源，以及泄漏源、粉末源和液体源。久置的镭源往往有泄漏！要监测表面污染和环境气溶胶水平，废源要贮存在有适当通风的专用设施中。要重视长寿命放射性核素源，还要重视其存放过程衰变生成的长寿命核素产物。

操作在屏蔽或包装容器中的源先要监测在1m远处的剂量率和表面剂量率，检查外表面污染情况和有无破损。处理裸源或把源从屏蔽容器中取出，要根据其活度和物理化学状态，在热室或手套箱中用适当工具进行。

放射性废源的运输必须装在专门的容器中和按放射性物质运输规定进行。为了适合贮存操作和运输需要，容器外表面剂量率应低于2mSv/h，1m远处剂量率应低于0.1mSv/h。容器外表面应有放射性标志和编号，建立档案，记载所包容的废源的特性和包容固定的方式与时间等。

IAEA推荐的一种整备方法是使用200L标准桶（一种涂漆钢筒），桶内周壁布置钢筋，注入水泥浆到桶的1/3高度，然后在桶中央位置放入待处置的废源，再浇注水泥浆至满。养护、封盖后进行贮存或处置。

镭源处理是比较麻烦的问题，镭半衰期长（226Ra，T1/2=1600年）衰变过程会产生氡气，易泄漏释出，需要特别关注，现在尚缺乏理想的处置方法，比较现实可行的方法是对有破损的镭源先作再封装。许多国家采用IAEA推荐的TIG技术（Tungsten inertgas welding），在氩气中把镭源封装在9个细钢管和一个粗钢管中，然后安插在一个铅容器中。再将此铅容器安置在一个200L内衬混凝土的钢筒中。每桶最多容纳560mg镭（20.52GBq），保证桶外表面剂量率符合允许水平。这样就可进行长期贮存，此技术的关键是焊封。也有采用200L钢筒内壁加衬钢筋混凝土，中间放置装镭源的容器，周围装填活性炭。为可以回取，内容器装满后不是浇注水泥浆固定，而是用预制好的水泥顶盖加以紧固。比利时将含少量镭的废源装在100L金属桶中，灌满砂，密封，放进400L金属桶中，两桶的中间浇注水泥砂浆固定，然后送去贮存。

1999年在国际原子能机构派遣专家的指导下，我国进行了一次废镭源的示范整备。整备操作包括：废镭源的确认，主要检验源本身与标牌和记录的一致性；废镭源的封装，将废镭源重新封装在新的不锈钢管中，以防止泄漏和氡的析出；封装管的检漏，确认封装管密封的有效性；放置入铅屏蔽容器中。

示范整备将分散的177个镭源，活度范围为103～107Bq，总活度为4×109Bq，装在84个不锈钢封装壳内，然后全部排列在一个铅屏蔽容器中。容器外表辐射水平满足A型货包的要求，经整备后大大减少了贮存空间和安全风险。

（3）废源的处置。国际上对废源的处置，特别是长半衰期废源的处置，尚没有统一的法规标准和完善的方法。对于低活度和较短寿命的废源，在前苏联和东欧一些国家进行过砂近地表处置，法国奥布处置场也准备这样处置废源。俄罗斯RADON研究所开发的一种低中放废源处置办法是在热室中将废源从铅罐中转移到底板可以抽开的特殊容器中。将这特殊容器运送到贮存废源的井筒上，井筒深约6m，混凝土结构，内衬钢壁，在井筒里放置200L的钢筒。当特殊容器底板开启时，废源就掉进这200L钢筒中。铺满一层废放射源后，浇注一层低熔点的铅或铅-锡合金熔融物以作固定。再放入一层废放射源，再浇注一层熔融物，直到注满。这种方法用金属作固定基体，导热性好。此法把整备和处置结合起来。井筒和钢筒周围空间浇注水泥浆之后，200L钢筒就处置在井筒中了。

南非核能公司开发的钻孔（孔深100m，内径165mm）处置技术，IAEA正在组织专家评价处置镭源和镅源的安全性。

6.4.3.3城市放射性废物库的管理

城市放射性废物库主要收贮核技术应用中产生的放射性废物（源），防止其流入社会，从而实现保护环境、保障公众健康的目的，推动有关部门和核技术应用单位加强辐射环境管理，提高我国的辐射环境管理水平。

基本情况：1983年我国城乡建设环境保护部发布了《关于加强放射性环境管理的通知》，开始城市放射性废物库的规划和建设工作，1984年国务院环委办发布《建设城市放射性废物库的暂行规定》［（84）国环办建字第029号］，全国先后建起了25个核技术利用放射性废物库。近年由于放射性废物库库容和退役问题，安全管理措施落后、部分库址存在缺陷，缺少必要辐射监测设施、设备及专用车辆等原因，在全国范围内进行了放射性废物库设施的新建、扩建和改造工作，以每省建成一个规范、安全的放射性废物库为目标，实现“一省一库”；同时在西北处置场区内建设一个国家废放射源集中贮存库，以贮存目前技术水平尚不能处置的长半衰期和高活度的废放射源。

至今为止，全国城市放射性废物库共收贮各类废放射源近３万枚，收贮放射性废物约55万公斤。

新建的城市放射性废物库应实现安全保卫自动监控，配备必要的监测设备，废物运输工具和实验设施、设备，建立废物库信息系统，建设必要的办公设施。废物和废源在库内贮存管理期限不超过五年，废物库安全运行年限要确保30年。

城市放射性废物库的安全管理办法规定：核技术应用单位送城市放射性废物库贮存废物应提交废物清单，办理适当的审批和移交手续。送贮的废物货包不准夹带密封源、装有液体的瓶罐和易腐烂物。废物收贮必须作好记录，建立文档。内容包括：废物类别；所含放射性核素；放射性活度/测定时间；表面剂量率/测定时间；数量（重量/体积）；产生地点；其他危害作用（如病原体，化学品）；收贮人和收贮时间；存放地点和方式等。

放射性废物库应有专人长期看守，实行24小时值班，配有通讯工具和安全防范用品。应设立铁门和醒目的辐射标志；配有远红外线报警装置和消防设备；库房动力电源平时处于关闭状态，总闸由值班室控制。

实行常规监测制度。废物库应制定常规监测计划，每年监测1～2次，主要观察库区周围环境辐射剂量率动态变化情况。

城市放射性废物库的拥有者，应每周与库管人员定时电话联络，以了解库的运行情况，

每月上库区检查工作，并有检查记录。值班人员若发现异常情况应及时上报。

6.4.4核技术利用放射性废物的处理

我国《放射性污染防治法》第三十九条规定：“核设施营运单位、核技术利用单位、铀（钍）矿和伴生放射性矿开发利用单位，应当合理选择和利用原材料，采用先进的生产工艺和设备，尽量减少放射性废物的产生量。”在《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）8.5.1中要求“注册者和许可证持有者应确保在现实可行的条件下，使其所负责实践和源所产生的放射性废物的活度与体积达到并保持最小。”核技术利用就是指密封放射源、非密封放射源和射线装置在医疗、工业、农业、地质调查、科学研究和教学等领域中的使用。使用放射源或射线装置，尤其以开放式操作放射性物质的单位，总会产生一定数量的放射性废物。如果对产生的放射性废物管理或处理不当，散播出去会玷污空气、饮用水和其他环境介质，造成对生活在这个环境中的社会成员的内外照射。由于放射性物质的特性不能用普通的物理、化学或生物学等的方法把它消除，因此必须实施放射性废物的正确处理。放射性废物可分为固体、液体（废液）和气体废物（废气）三种，简称放射性“三废”。下面就核技术利用单位产生的放射性“三废“的处理方法作简单的介绍。

6.4.4.1固体放射性废物

使用密封放射源或含密封放射源射线装置的单位，一般不会产生固体放射性废物，除非发生密封放射源破损等辐射事故。在事故情况下，可能出现因受到污染的以及处理事故产生的固体放射性废物。在核技术利用正常营运的单位中，如除不可再继续使用的个人防护用品，包括工作服、工作帽、工作鞋、手套、口罩以及在处理事故或检修情况下使用的特殊防护用品等外。在使用开放源进行诊断和治疗的核医学实践中产生的固体放射性废物很有代表性。核医学实践中常见的放射性固体废物有：①放射性核素发生器；②遮盖用的纸、手套、空的药水瓶和注射器；③用放射性核素治疗的住院患者使用过的各类物品；④用作设备的标定、校正和质量控制的废弃密封源点源以及解剖标记物；⑤人与动物尸体、废弃的组织与器官及其他生物废物。

核技术利用单位产生的固体放射性废物，通常采用采集、运输、贮存和焚烧等几种（步骤）方法处理。

（1）收集。废物应分类收集。把可燃与不可燃、可压缩与不可压缩废物分开；把长寿命核素废源与短寿命核素废源分开；把含危险物质（燃爆物）、病毒和生物质（如动物尸体）的废物分开。固体放射性废物收集在有顶盖的金属容器中，容器上贴有明显的放射性标志。在收集时，可先在金属容器内装进与容器大小相同的牛皮纸口袋、牛皮纸盛满废物后应抽出口袋进行捆扎。含有玻璃或金属等易于刺破纸袋的废物包，应用多层口袋包装，或先放在布（麻）口袋中后再放在塑料口袋中，较重的废物还应用金属箱或木箱作外层包装，必要时在它上面还应设计安装上便于起吊的钩子等。

为减少放射性废物的数量，半衰期短的废物可用放置衰变的办法处理。一般应将半衰期小于10天与大于10天的放射性废物分开收集。小于10天的待放置2个月左右后可作普通废物处理。废物的收集和放置期间要注意对γ射线的防护，当废物桶表面的剂量当量率大于25μSv/h的时候，应采取防护措施。

在收集放射性废物时，要特别注意不允许夹杂有易燃、易爆和易腐蚀的物质。

（2）运输。符合包装要求的放射性废物的运输，必须采用放射性物质的专用运输工具。运输中的包装要求，主要是防止飞溅、散落，以免造成沿途污染。废物装在车上后应很好地固定住，运输中工作人员（如司机和押运员等）的外照射剂量应按规定予以控制。必要时可在车辆上装备固定或附加的屏蔽物。车辆要谨慎驾驶，保持慢速行驶。通行路线应避开人口稠密区。

（3）贮存。盛装有短半衰期的固体放射性废物桶，其放置点应避开工作人员作业和经常走动的地方。装满废物的废物桶应及时转移到专门的贮存室内或放射性废物的专用贮存库（城市放射性废物库）。

专门的固体放射性废物贮存室（或库），其建造结构应符合辐射防护要求，且有良好的通风条件。废物桶外除有电离辐射标志外，还应在显著位置处标有废物类型、核素种类、比活度范围和存放的日期等说明。

某些单位，如医院、一些高校的放化实验室，某些科研机构，他们所处理的放射性废物的半衰期不很长（如只有数天以下的）、数量又不大，这时可选择适合的地点挖坑深埋。埋藏点不能选在居民点或江河边，应与最近居民点、工业企业和牲畜经常去的地方相距1公里以上，坑的深度有1米左右即可，但埋藏点的埋藏情况应有详尽的记录。短半衰期的放射性废物经放置后不可混作一般垃圾处理。

（4）焚烧。固体废物常采用压缩和燃烧两种方法减少体积。简单的压缩可使体积缩小6倍左右，而燃烧可使体积缩小50倍左右。

可燃性固体废物必须在具备焚烧放射性废物条件的焚烧炉内处理。

污染有病原体的固体废物，必须先消毒、灭菌，然后按固体放射性废物处理。含有放射性核素的动物尸体应防腐、干化、灰化，灰化后的残渣按固体放射性废物处理。对于含有长半衰期核素的动物尸体，可先固化，然后按固体放射性废物处理；但对于含有较高放射性的尸体应及时焚化，收集的残渣按固体放射性废物处理。含有放射性的人尸体也应焚化后深埋。

对于低水平放射性废物，可用敞开式焚烧炉燃烧，因其放射性活度总量小，扩散到环境中去的量很小（易挥发的碘、钋等除外），只许将灰烬认真收集包装按固体放射性废物处理即可。较高水平的放射性废物，不能用敞开式焚烧炉燃烧，因为有可能造成较严重的环境污染。而含有易挥发的放射性气体或气溶胶的固体废物，不宜采用燃烧法，焚烧此类固体废物的焚烧炉必须要有特殊的空气净化装置。

6.4.4.2液体放射性废物

液体放射性废物一般可按其放射性比活度A的高低分为四类，即Ⅰ类，A≤3.7×101Bq/L，属可排放废水；Ⅱ类，3.7×101Bq/L＜A≤3.7×106Bq/L，属弱（低）放废水；Ⅲ类，3.7×106Bq/L＜A≤3.7×109Bq/L，属中放废水；Ⅳ类，3.7×109Bq/L＜A，属强（高）放废水。一般的核技术利用单位产生的放射性废液大部分是属Ⅰ、Ⅱ类的，即属可排放废水或属弱（低）放废水，而且主要产生于非密封放射性物质使用单位；中、高放废水可能会产生一些，但数量极少。核医学工作场所产生的放射性废水，不仅具有使用开放型放射性物质场所产生的放射性废水的一般性，还具有其特殊性。但就放射性废水（液）的处理而言，通常普遍采用的方法也就这四种，即符合标准要求或贮存排放、浓缩、固化和长期贮存。

（1）符合标准要求或贮存排放。《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）8.6.2规定：“不得将放射性废液排入普通下水道，除非经审管部门确认是满足下列条件的低放废液，方可直接排入流量大于10倍排放流量的普通下水道，并应对每次排放做好记录：

①每月排放的总活度不超过10ALImin（ALImin是相应于职业照射的食入和吸入ALI值中的较小者，其具体数可按B1.3.4和B1.3.5条的规定获得）；

②每一次排放的活度不超过1ALImin，并且每次排放后用不少于3倍排放量的水进行冲洗。

为了切实有效地保护环境，各单位应严格控制排向环境的放射性物质总量。放射性废水的排放应严格按国家标准要求执行，摈弃那种仅采取稀释方法排放处理废水的陈旧观念。

对于短寿命的放射性废液，可采用贮存排放的方法处理，即将废水存放在污水池或合适的容器中，存放10个半衰期后，可排入下水道系统。由于核医学实践过程中使用的放射性核素均为短半衰期的核素，因此贮存排放是较为普遍采用的放射性废水处理方法。

鉴于核医学工作场所产生的放射性废水的特殊性，对患者的放射性排泄物的收集与处理要有足够的重视：①注射过或服用过放射性药物的患者的排泄物，必须为其提供有防护标志的专用厕所，实施统一收集和管理，规定患者住院治疗期间不得使用其他厕所。②专用厕所应具备使患者排泄物迅速全部冲洗入池的条件，而且随时保持便池周围清洁；专用化粪池内排泄物贮存10个半衰期后排入污水道系统，池内沉渣如难以排出，可进行酸化，促进排入下水道系统。③无专用厕所和专用化粪池的单位，应为注射和服用放射性药物（131I，32p）的住院治疗患者提供具有防护性能的尿液、粪便收集器和呕吐物收集器。收集物存放10个半衰期后，可作一般废物处理。注意收集含131I患者排泄物时，必须同时加入NaOh或10%KI溶液后密闭存放待处理。④对含有放射性核素的实验动物排泄物，如本单位不具备专用化粪池，可使用收集器。含有长半衰期核素的排泄物，可固化后按固体放射性废物处理。⑤对同时含有病原体的患者排泄物应备有专门容器单独收集，经存放衰变、杀菌和消毒处理后，排入污水道系统。⑥注射或服用放射性药物的门诊患者排泄物以及符合出院条件的患者排泄物不需要专门收集。

对于采用液体闪烁法测量3h或14C等活度浓度产生的放射性废闪烁液，如果其放射性浓度不超过1×104Bq/L或仅含有浓度不超过1×105Bq/L的3h或14C的废闪烁液可不按放射性废物处理。

（2）浓缩。少数使用放射性同位素的单位，可能产生放射性含量较高的Ⅱ、Ⅲ类低中放废液。放射性废液的浓缩处理是为了使低、中放废液的放射性浓度大大降低，使大部分废液的比放射性浓度达到符合国家排放标准的要求，实施排放。浓缩后留下的少量含放射性物质的泥浆或残渣，应该作为高放废液贮存，或再将它们制成固体废物处理。常用的浓缩方法有：蒸发浓缩、化学沉淀和离子交换等。

①蒸发浓缩法，一般蒸发浓缩法的去污系数，即废水蒸发前的放射性浓度与蒸馏出来的冷凝液的放射性浓度之比，可达104～105。但对于含有挥发性组分（如钌、碘等）和有机物（如洗涤剂、去污剂之类）的废液不适用蒸发浓缩法处理。

②化学沉淀法，化学沉淀法所用的设备简单，成本低廉，因此被广泛采用。化学沉淀法的原理是根据废液中的溶质、溶剂等的不同性质，在废液中投入一定量的化学凝聚剂，通过所形成的絮凝体吸附大量的放射性物质，或借助化学药剂与放射性物质发生共沉淀或共结晶，将液体中的放射性物质大部分转移或浓集于小体积沉淀泥浆中。化学沉淀法去污系数一般在10左右，有时可达102。

③离子交换法，离子交换法是通过离子交换树脂与放射性废液相接触时，两者发生离子交换，使放射性废液中的放射性离子转移到离子交换树脂上，从而达到使废液净化的目的。所用离子交换树脂的类型，要根据废液中放射性离子的特性来确定。离子交换法的去污系数可达10～103。

（3）固化。放射性废液的固化主要有三种方法，即水泥固化法、沥青固化法和玻璃固化法。玻璃固化法只适用于大型的放射性企业对高放长寿命的放射性核素的废水处理。

一般的放射性同位素应用单位为处理其产生的放射性废水通常采用水泥固化法。水泥固化法是将放射性废液混合于水泥中，制成混凝土块；有时还添加一些蛭石以吸附放射性物质，并使其牢固地固结于混凝土块中。

水泥固化法在技术上比较简单，不需要复杂和昂贵的设备，产品的自屏蔽性能也好。但是减容比小，即固化前的废液体积与固化后的固化块体积之比小；质量不易稳定，容易脱落，放射性物质在水中的浸出率高。

6.4.4.3气体放射性废物

核技术利用单位，特别是操作开放性放射性物质的单位，对周围环境造成辐射危害的重要原因之一是实验室通风橱和手套箱内的放射性气溶胶或放射性气体排入大气。为了防止大气中放射性物质的浓度超过规定的标准，一切放射性气体和气溶胶排入大气之前必须采取措施，尽量减少排入大气中的放射性物质。通常采用的有这样几种方法。

①放置衰变法。对半衰期很短的放射性气体，可以采取放置衰变的办法减少向环境排放的放射性总量。如医院用133Xe（T1/2=5.25d）诊断检查患者，应采用回收装置将患者呼出的133Xe加以回收，放置衰变后排放，不可直接排入大气。通常是在通风排气系统中增设一个大体积的排风室，延迟气体排出排风口的时间，以达到减少排入大气的放射性物质的数量。

②达标烟囱排放。符合排放标准的气体通过一定高度的烟囱排放，这是多数核技术利用单位的通常做法。排入大气的放射性气体向四周扩散得到稀释，因此对烟囱的高度要有相应的要求，对于一般的放射性同位素应用单位，烟囱高度只要比周围50米范围内的最高屋脊高出3米就可以。

③净化过滤。净化过滤是减少放射性物质向大气排放，切实保护环境的根本办法。操作的放射性物质数量在乙级实验室水平以上的单位，一般都应采用空气净化措施。通常采用的净化措施主要是过滤法。过滤放射性气溶胶的过滤器，其滤材主要是纤维材料。从手套箱或通风橱排出的放射性气体或气溶胶通过排风过滤器，使绝大部分放射性物质收集在过滤器内（净化效率一般在99.9%以上，二级净化总净化率达99.9999%），以减少排入大气的放射性物质数量。

但是，放射性气体如氢、氩、氙和易挥发的放射性碘等用纤维材质的过滤器无法实现净化，必须采用吸收或吸附法将放射性气体从废气中除去。

碘同位素应用较为广泛，其危害不可忽视。除碘的方法主要有液体吸收法和固体吸收法两种。液体吸收法是用液体淋洗吸收废气，使碘与吸收剂发生化学反应转入液相而除去。常用的碘的液体吸收剂有氢氧化钠溶液和硝酸银溶液。50%氢氧化钠溶液吸收碘的效率可达99%左右；硝酸银溶液浸泡陶瓷填料，除碘效率可达99.99%。固体吸收法是用固体吸附废气中的碘，使碘由气相转入固体吸附剂的表面而从气体中除去。常用的固体吸附材料有活性炭，也可用附银硅胶和附银沸石等作为除碘过滤材料。活性炭价廉易得，其中椰子壳活性炭除碘效率较高，对无机碘去除效率达80%，但对有机碘的去除效率很低。


第38章 核技术利用安全和防护监督检查

根据浙江省核技术利用情况，主要介绍Ⅱ类射线装置（非医用X线机类）、非密封放射性物质医学使用场所、医用电子直线加速器、固定式Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ类源使用场所等常见的核技术应用项目监督检查要求。

6.5.1单位基本情况

（1）单位基本信息。包括单位名称、法定代表人、单位详细地址、联系人、联系方式等，还应填写辐射安全许可证号及许可种类与范围。

（2）辐射安全与防护。包括辐射安全与防护管理机构名称、负责人姓名及其学历、专业、电话等；同时还要了解辐射工作人员数量，取得相应级别培训合格证人数，在培训证书有效期内人数，以及个人剂量监测人数。

（3）放射源及射线装置。在用放射源的总数及Ⅰ～Ⅴ类每一类别的数量，废旧放射源数量及处理计划与资金落实情况，在用射线装置总数及Ⅰ～Ⅲ类每一类别的数量。

（4）管理系统应用情况。辐射工作单位信息是否录入管理系统，信息是否准确、完整。

6.5.2常见核技术应用项目监督检查技术要求

6.5.2.1Ⅱ类射线装置（非医用X线机类）

（1）监督检查目的。Ⅱ类射线装置中的非医用X线机主要的应用为工业Χ射线探伤、安全检查、刻度校准等，其中有些是移动式的常在野外使用，如果使用不当易对工作人员和环境造成潜在危害。对这类射线装置的单位进行监督检查，主要是检查设备辐射防护的效能、安全措施和管理，确保工作人员、公众和环境安全。

（2）监督检查适用范围。适用于生产、使用Ⅱ类射线装置中的非医用X线机类射线装置建造使用场所的监督检查。

（3）参考标准和文件。①《工业X射线探伤卫生防护标准》（GBZ117）；②《集装箱检查系统放射卫生防护标准》（GBZ143）；③《工业X射线探伤卫生防护监测规范》（GBZ/T150）。

（4）监督检查内容。

①装置基本信息。包括装置名称、型号、机器编号、生产厂家，生产厂家和销售单位是否一致（如不一致，还应列明销售单位名称和持证情况），管电压（最大、常用），流强（最大、常用），过滤片材料及厚度或1米处比释动能力率，装置用途。

②辐射安全防护设施与运行。检查场所设施（固定式与移动式）、监测设备、应急物资的设计建造与运行状态。

固定式场所设施包括：入口处电离辐射警示标志、入口处机器工作状态显示、隔室操作、迷道、防护门、控制台有防止非工作人员操作的锁定开关、门机联锁系统、照射室内监控设施、通风设施、照射室内紧急停机按钮、控制台上紧急停机按钮、出口处紧急开门按钮、准备出束声光提示。

移动式场所设施包括：控制台有钥匙控制、钥匙由专人管理、控制台上紧急停机按钮、声光报警、警戒线及警示标志。

监测设备包括：便携式辐射监测仪器仪表、个人剂量计、个人剂量报警仪。

应急物资包括灭火器材。

③管理制度。检查是否有以下方面成文制度及制度执行情况。

综合管理制度。包括辐射安全管理规定、操作规程、非固定场所使用的管理规定、辐射安全和防护设施维护维修制度。

监测制度。包括监测方案、监测仪表使用与校验管理制度。

人员管理制度。包括辐射工作人员培训/再培训管理制度、辐射工作人员个人剂量管理制度。

辐射事故应急预案。

④法规执行情况。检查是否按以下要求执行或者有无相关档案资料。

许可证。持证单位的名称、地址、法定代表人是否进行了变更，如有变更，是否办理许可证变更手续；持证单位是否改变或超出所规定活动的种类或者范围，如有超出，是否按原申请程序重新申领许可证；持证单位是否有新建、改建、扩建使用设施或者场所，如有是否按原申请程序重新申领许可证；许可证是否在有效期内，如超出是否办理许可证延续手续。

建设项目环境影响评价审批。是否有新建、改建、扩建使用设施或者场所，如有是否通过环境影响评价审批。

建设项目竣工环境保护验收。是否通过竣工环境保护验收审批，如无是否有竣工环境保护验收监测报告。

监测。工作区域和环境辐射水平测量档案，个人剂量监测记录、监测仪器比对或刻度档案。

辐射安全设施管理。辐射安全和防护设施维护维修记录（包括检查项目、检查方法、检查结果、处理情况、检查时间、检查人员）。

射线装置生产销售管理。射线装置台账、射线装置销售台帐；销售对象是否持证、是否在许可范围内，如无相应许可证，是否已取得环评批文。

事故与事件。是否有辐射事故，辐射事故是否按规定报告。

人员管理。辐射工作人员上岗前培训/再培训档案。

辐射安全自查。定期辐射安全自查、年度评估报告。

（5）监督检查意见。核实上次检查意见的落实及改进情况，提出本次检查中存在的问题和意见。

6.5.2.2非密封放射性物质医学使用场所

（1）监督检查目的。核医学中广泛使用非密封放射性物质进行诊断和治疗。对这类项目的监督检查，应包括：场所分区布局及人、物流向是否合理，工作人员操作时防护是否得当，对患者的管理是否科学，放射性废物是否按法规要求进行处理等。同时应避免环境污染和职业人员与公众受到不必要的照射。

（2）监督检查适用范围。适用于医用非密封放射性物质使用场所的监督检查。

（3）参考标准和文件。①《临床核医学中患者的放射卫生防护标准》（GB16361）；②《临床核医学卫生防护标准》（GBZ120）；③《职业性皮肤放射性污染个人检测规范》（GBZ166）；④《职业性内照射个人检测规范》（GBZ129）；⑤《放射性废物管理规范》（GB14500）；⑥《医用放射性废物管理卫生防护标准》（GBZ133）；⑦《操作非密封源的辐射防护规定》（GB11930）。

（4）监督检查内容。

①场所基本情况。

非密封放射性物质操作基本信息。包括工作场所级别、放射性核素/药物名称、一次最大活度（Bq）、物理/化学形态、用途。

放射性废物情况。包括放射性核素、废物形态、处置方案（去向）。

②辐射安全防护设施与运行。检查场所设施、监测设备、放射性废物和废液、防护器材的设计建造与运行状态。

场所设施。包括场所分区布局是否合理及有无相应措施/标识、场所门外电离辐射警示标志、独立的通风设施（流向）、有负压和过滤的工作箱/通风柜（乙级以上场所）、治疗病房病人之间防护（屏蔽、通风）、注射或口服取药用屏蔽、易去污的工作台面和防污染覆盖材料、移动放射性液体时容器不易破裂或有不易破裂的套、病人专用卫生间、放射性同位素暂存库或设施、放射性固体废物收集容器和放射性标识、安全保卫设施（贮存场所必需）。

监测设备。包括便携式辐射监测仪（污染、辐射水平等）、个人剂量计、个人剂量报警仪、放射性活度计。

放射性废物和废液。包括放射性下水系统及标识、放射性固体废物暂存间（设施）、废物暂存间屏蔽措施、废物暂存间通风系统。

防护器材。包括个人防护用品、放射性表面去污用品和试剂、灭火器材。

③管理制度。检查是否有以下方面成文制度及制度执行情况。

综合管理制度。包括辐射安全与防护管理规定、放射性药物管理规定（购买、领用、保管和盘存）。

场所管理制度。包括场所分区管理规定（含人流、物流线路图）、操作规程、去污操作规程、辐射安全和防护设施维护维修制度（含机构人员、维护维修内容与频度）、患者管理规定、放射性药物（体内）治疗病房管理规定。

监测制度。包括监测方案、监测仪表使用与校验管理制度。

人员管理制度。包括辐射工作人员培训/再培训管理制度、辐射工作人员个人剂量管理制度。

辐射事故/事件应急预案。

放射性“三废”管理规定。

④法规执行情况。检查是否按以下要求执行或者有无相关档案资料。

许可证。持证单位的名称、地址、法定代表人是否进行了变更，如有变更，是否办理许可证变更手续；持证单位是否改变或超出所规定活动的种类或者范围，如有超出，是否按原申请程序重新申领许可证；持证单位是否有新建、改建、扩建使用设施或者场所，如有是否按原申请程序重新申领许可证；许可证是否在有效期内，如超出是否办理许可证延续手续。

建设项目环境影响评价审批。是否有新建、改建、扩建使用设施或者场所，如有是否通过环境影响评价审批。

建设项目竣工环境保护验收。是否通过竣工环境保护验收审批，如无是否有竣工环境保护验收监测报告。

退役。是否有场所退役，如有是否通过退役环评审批、是否通过退役终态验收。

进出口和转让。是否有放射性同位素进出口，如有进出口审批和备案档案是否齐全；是否有放射性同位素转让，如有转让审批和备案档案是否齐全；交接清单是否与转让审批表对应。

监测。工作区域和环境辐射水平测量档案，个人剂量监测记录（内外照射）、排入环境废液中的放射性核素、活度或浓度、时间、审批及其他情况的记录、监测仪器比对或刻度档案。

放射性药物管理。放射性药物管理情况记录（购买、使用）、放射性废物送贮或清洁解控档案。

辐射安全设施管理。辐射安全和防护设施维护维修记录（包括检查项目、检查方法、检查结果、处理情况、检查时间、检查人员）。

事故与事件。是否有辐射事故，辐射事故是否按规定报告。

人员管理。辐射工作人员上岗前培训/再培训档案。

辐射安全自查。定期辐射安全自查、年度评估报告。

（5）监督检查意见。核实上次检查意见的落实及改进情况，提出本次检查中存在的问题和意见。

6.5.2.3医用电子直线加速器使用场所

（1）监督检查目的。Ⅱ类射线装置中的医用电子直线加速器主要是用加速器产生的高能电子线和Χ射线来进行远距离放射治疗，对人体和环境有一定的潜在危害。能量高于10MeV的加速器存在一定的放射性“三废”问题。对这类单位进行监督检查，主要验证屏蔽防护的效能和安全措施是否满足国家相关法律、法规、条例或标准的要求，确保工作人员、公众和环境安全。

（2）监督检查适用范围。适用于Ⅱ类射线装置中的医用治疗加速器应用的监督检查。

（3）参考标准和文件。①《远距治疗患者放射防护与质保要求》（GB16362）；②《电子加速器放射治疗放射防护要求》（GBZ126）；③《放射治疗机房设计导则》（GB/T17827）；④《放射治疗机房的辐射屏蔽规范》（GBZT201.1）。

（4）监督检查内容。

①加速器基本情况。包括加速器型号、名称、生产厂家、Χ射线和电子的最大能量（MV/MeV），生产厂家和销售单位如不一致，还应了解销售单位名称和持证情况。

②辐射安全防护设施与运行。检查相关设施的设计建造与运行状态。

控制台及安全联锁。防止非工作人员操作的锁定开关、控制台有停机按钮、电视监控与对讲系统、治疗室门与束流联锁、治疗室内准备出束音响提示。

警示装置。入口电离辐射警示标志、入口有加速器工作状态显示。

照射室紧急设施。紧急开门按钮、紧急照明或独立通道照明系统、治疗室内有紧急停机按钮、治疗床有紧急停机按钮。

监测设备。治疗室内固定式剂量报警仪、便携式辐射监测仪器仪表、个人剂量计、个人剂量报警仪。

其他。治疗室门防夹人装置、通风系统、火灾报警仪、灭火器材。

③管理制度。检查是否有以下方面成文制度及制度执行情况。

综合辐射安全管理制度。

场所设施管理制度。包括操作规程、辐射安全防护设施维护与维修制度（含机构人员、维护维修内容与频度、重大问题管理措施、重新运行审批级别等）。

监测制度。包括监测方案、监测仪表使用与校验管理制度、校验源管理制度。

人员管理制度。包括辐射工作人员培训/再培训管理制度、辐射工作人员个人剂量管理制度。

辐射事故/事件应急预案。

放射性“三废”管理规定。

④法规执行情况。检查是否按以下要求执行或者有无相关档案资料。

许可证。持证单位的名称、地址、法定代表人是否进行了变更，如有变更，是否办理许可证变更手续；持证单位是否改变或超出所规定活动的种类或者范围，如有超出，是否按原申请程序重新申领许可证；持证单位是否有新建、改建、扩建使用设施或者场所，如有是否按原申请程序重新申领许可证；许可证是否在有效期内，如超出是否办理许可证延续手续。

建设项目环境影响评价审批。是否有新建、改建、扩建使用设施或者场所，如有是否通过环境影响评价审批。

建设项目竣工环境保护验收。是否通过竣工环境保护验收审批，如无是否有竣工环境保护验收监测报告。

退役。是否有场所和装置退役，如有是否通过退役环评审批、是否通过退役终态验收。

监测。工作区域和环境辐射水平测量档案、个人剂量监测记录、监测仪器比对或刻度档案。

射线装置台账管理。

放射性废物（废源）送贮档案。

辐射安全设施管理。安全防护设施维护与维修工作记录（包括检查项目、检查方法、检查结果、处理情况、检查时间、检查人员）。

事故。是否有辐射事故，辐射事故是否按规定报告。

人员管理。辐射工作人员上岗前培训/再培训档案。

辐射安全自查。定期辐射安全自查、年度评估报告。

（5）监督检查意见。核实上次检查意见的落实及改进情况，提出本次检查中存在的问题和意见。

6.5.3固定式Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ类源使用场所

（1）监督检查目标。固定式Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ类放射源使用范围较广，如料位计、测厚仪、核子秤等。既用于工业企业生产线上传输系统、物料使用量的控制系统，也用于一些科研、校验部门。涉及对象复杂，应用条件差异较大。尽管这些放射源活度不大，然而如果安保措施不到位，管理疏忽也将给单位或社会留下辐射潜在危险的隐患，威胁到职业人员和公众的安全。因此必须采取措施防止放射源被盗或者失控，避免人员误入辐照场所受到不应有的辐射照射。

（2）监督检查适用范围。适用于固定式Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ类放射源使用的监督检查（刻度装置用源和固定式探伤除外）。

（3）参考标准和文件。①《工业仪表用铯-137γ辐射源》（GB13366）；②《含密封源仪表的卫生防护标准》（GBZ125）；③《密封放射源及密封γ放射源容器的放射卫生防护标准》（GBZ114）。

（4）监督检查内容。

①固定式Ⅲ、Ⅳ和Ⅴ类源信息。包括装置名称、放射源核素名称、放射源编码、使用场所。

②辐射安全防护设施与运行。检查相关设施的设计建造与运行状态。

场所设施。放射源编码与源对应、场所分区管理（Ⅲ类源）、场所外电离辐射警示标志、屏蔽防护（Ⅲ类源）、放射源有固定可靠的安装方式、防盗装置、放射源隔离措施。

源容器。源容器电离辐射标志、带有源闸的源容器、源容器有明显的开关状态显示、放射源位置能锁定。

监测设备。便携式辐射监测仪器仪表、个人剂量计、个人剂量报警仪。

其他应急物资。个人防护用品、应急处理工具（如长柄夹具等）、警示标志和标识线（Ⅲ类源）、灭火器材、应急放射源屏蔽材料或容器。

③管理制度。检查是否有以下方面的成文制度及制度执行情况。

综合管理制度。包括辐射安全管理规定、操作规程、涉源维护维修制度（含机构人员、维护维修内容与频度等）、保安管理制度、放射源管理制度（使用、转让、返回或送贮）。

监测制度。包括监测方案、监测仪表使用与校验管理制度。

人员管理制度。包括辐射工作人员培训/再培训管理制度、辐射工作人员个人剂量管理制度。

辐射事故应急预案。

④法规执行情况。检查是否按以下要求执行或者有无相关档案资料。

许可证。持证单位的名称、地址、法定代表人是否进行了变更，如有变更，是否办理许可证变更手续；持证单位是否改变或超出所规定活动的种类或者范围，如有超出，是否按原申请程序重新申领许可证；持证单位是否有新建、改建、扩建使用设施或者场所，如有是否按原申请程序重新申领许可证；许可证是否在有效期内，如超出是否办理许可证延续手续。

建设项目环境影响评价审批。是否有新建、改建、扩建使用设施或者场所，如有是否通过环境影响评价审批。

建设项目竣工环境保护验收。是否通过竣工环境保护验收审批，如无是否有竣工环境保护验收监测报告。

退役。是否有场所和装置退役，如有是否通过退役环评审批、是否通过退役终态验收。

监测。工作区域和环境辐射水平测量档案、个人剂量监测记录、监测仪器比对或刻度档案。

放射源管理。放射源台账、是否有放射源的定期检查记录（2人签字）、每枚放射源与源容器的对应关系是否明确、是否有放射源进口、放射源的进出口审批档案、是否有放射源的转让、转让审批和备案档案、增减放射源是否办理副本增减项、是否有废旧放射源返回或送贮，如有返回或送贮档案是否齐全。

事故与事件。是否发生辐射事故，辐射事故是否按规定报告。

人员管理。辐射工作人员上岗前培训/再培训档案。

辐射安全自查。定期辐射安全自查、年度评估报告。

（5）监督检查意见。核实上次检查意见的落实及改进情况，提出本次检查中存在的问题和意见。


第39章 概况

7.1.1电离辐射医学应用的发展历程

（1）核医学。自1896年贝克勒尔发现“放射性”现象和1898年居里夫妇发现天然放射性元素钋和镭以来，核医学从无到有，各种应用不断拓展，逐渐发展成为医疗的一个重要学科。现今放免分析、核素显像（包括γ像机、SpECT、pET等）和放射治疗已构成临床核医学的重要支柱。核医学的发展史如下：

●1896年贝克勒尔发现铀盐的放射性，人类首次认识放射性核素。

●1898年居里夫妇成功提取放射性钋和镭。

●1931年回旋加速器问世。

●1934年Enrico Fermi发明核反应堆，Joliot和Curie研发成功第一个人工放射性核素磷-32，从此真正揭开了放射性核素在生物医学应用的序幕。之后10年为初期阶段，相继发现并获得了放射性核素锝-99m和I-131。

●1936年John Lawrence首先用磷-32治疗白血病，这是人工放射性同位素治疗疾病的开始。

●1937年herz首先在兔子身上进行了碘-128半衰期（半衰期为25min）的甲状腺试验，后来用I-131（半衰期为7.4d）替代。

●1942年Joseph hamilton首先应用I-131测定甲状腺功能和治疗甲状腺功能亢进症。

●1943年至1946年用I-131治疗甲状腺癌转移。

●1946年7月14日，美国宣布放射性同位素可以进行临床应用，开创了核医学的新纪元。

●1951年Benedict Cassen发明线性扫描机。

●1958年hal O.Anger发明Anger照相机。

●1959年Solomon A.Berson和Rosalyn S.Yalow发明放射免疫分析，对影像核医学和体外测定的发展都起到了很大的推动作用。

●1957年99Mo-99mTc发生器问世，标记技术得到不断提高和新的标记化合物研发成功，这对放射性药物和核医学的发展起了很大的推动作用。

●20世纪70年代单光子断层仪的应用和80年代后期正电子断层仪进入临床应用，使影像核医学在临床医学中的地位显著提高。

（2）放射治疗。1907年斯坦贝克用镭治愈了皮肤癌揭开了放疗的序幕，但由于当时缺乏治疗肿瘤的设备，又未导入“剂量”这一物理概念，在其后很长一段时间进展都不大。到了30年代，200千伏X射线管问世，照射剂量物理单位确立，加之日后出现了加速器、钴治疗机，才使放射治疗逐渐发展成为与手术、化疗并列的治疗恶性肿瘤的主要手段。

放射治疗（radiationtherapy）是利用放射线治疗各种肿瘤的临床方法。世界卫生组织（WhO）的统计数据表明：①70%左右的肿瘤患者需要接受放射治疗；②肿瘤治愈率统计表明，手术治疗贡献为22%，放射治疗为18%，化疗为5%。

因此，放射治疗在肿瘤治疗中所起的作用是不可替代的。近十几年，临床放射医学提出了避免照射和提高肿瘤局部控制率的新要求，由此以医用电子直线加速器为代表的外照射放疗设备呈现出前所未有的技术快速提升、设备不断推陈出新的发展态势。概括总结其技术发展历程为：

●20世纪80年代以前的常规放疗。

●20世纪90年代初的立体定向治疗。

●20世纪90年代中期的适形放射治疗。

●20世纪90年代末期的适形调强放射治疗，以及当今的图像引导放射治疗。

从放疗所利用的射线分，20世纪50年代以前为镭-226的γ射线和常规X射线；60年代外照射发展很快，使用钴-60和铯-137的γ射线居多；70年代高能X射线和高能电子投入应用，接着又对其他高能射线（如中子、质子、π介子和重离子）的治疗作用进行了研究，并试用于临床；80年代中后期，“近距治疗”发展尤为迅速，新的应用不断增加，治疗效果明显提高。

近距治疗相对于远距治疗而言，可在近距离内对患者病变部位实施放射治疗。它又分为敷贴治疗、腔内治疗和植入治疗三类。特点在于照射距离很近，可以贴近组织甚至进入组织内照射，因此能利用能量较低的γ射线，或穿透率较小而电离密度较大的β射线，甚至能利用穿透率很小而电离密度很大的α射线。它们与高能γ射线相比具有安全、准确、可靠、经济等优点。近距治疗技术在过去十几年中，在设备、核素选取、源的制备以及照射技术方面取得了巨大进展。

7.1.2电离辐射医学应用的分类

医用辐射源从管理角度可以分为三类：射线装置、放射源及非密封放射源。其中，从安全管理的角度上分，射线装置又分为三类，放射源分为五类，非密封放射源的工作场所分为三级。医用辐射源从临床应用上又可分为X射线诊断学、临床核医学及放射肿瘤学。


第40章 X射线诊断设备的特点及防护

7.2.1X射线诊断设备的分类与组成

（1）X射线机的分类。X射线机是最早用于临床的医疗仪器之一，也是最常用的医疗仪器。目前，临床上常用的X射线机种类很多，最简单的分类方法是根据X射线管电流的大小来划分。管电流在1000mA以上为大型X射线机；100～1000mA为中型X射线机；100mA以下为小型X射线机。如果以安装形式划分，则可分为活动式和固定式两大类X射线机。此外按用途可分为透视用X射线机、普通摄影用X射线机、消化道摄影装置、胸部摄影用X射线机、体层摄影用X射线机、心血管造影用X射线机，以及其他诊断用X射线机设备如牙科用X射线设备、乳腺摄影X射线设备、床边X射线设备、手术用X射线设备等。X射线诊断设备还应用有很多数字化技术，如数字减影技术、数字CR系统等。目前X射线机已是一个非常庞大的家族。

（2）X射线机的组成。X射线诊断是根据X射线穿过人体受检部位的衰减信息，形成人体内部结构的临床医学影像，以提供诊断疾病依据。所有放射学设备都包括一个X射线源（X射线管和发生器）与一个影像接收器（例如：X射线胶片/增光屏组合、影像增强器、各类数字影像接收器等）。

一般来讲，X射线机由X射线机控制系统（电器部分）和X射线机的执行系统（机械部分）两部分组成。控制和执行两大系统是相辅相成不可分割的，只有同时工作才能发挥X射线机的全部作用。

X射线机的控制系统包括：①X射线管；②高压发生器；③控制台；④其他电器附件设备。

X射线机的执行系统包括：①诊视床；②伸缩吊架装置；③滤线器摄影装置；④快速换片装置；⑤断层摄影装置；⑥其他机械附属装置。

（3）X射线管。X射线管是产生X射线的线源设备，简单说是由真空玻璃管内的阳极和阴极组成。阴极端的钨制灯丝通以低电压，灯丝被加热发射自由电子，当X射线管两端通以高压后，自由电子群在电场的作用下高速向阳极端的钨靶面运动，并撞击靶面。当电子受阻突然停止运动时，便将绝大部分的能量转变为热能，而小部分能量转变成X射线发射。

X射线管按用途分为诊断用X射线管和治疗用X射线管两种；按焦点结构分为单焦点X射线管和双焦点X射线管两种；按阳极性质分为固定阳极X射线管和旋转阳极X射线管两种。

固定阳极X射线管由固定阳极、阴极、铜柱、玻璃罩组成。固定阳极由钨靶组成，承受电子撞击的面称之为靶面，通常为钨靶。阴极由灯丝组成。铜柱则用于将高速电子聚焦后去撞击阳极靶面时产生的热能散出。

旋转阳极由靶面、转子、轴承及阳极转轴组成。旋转阳极X射线管的转速为2800r/min，其优点是功率大，焦点小，散热快。高速旋转阳极X射线管的转速为9000r/min。阴极由聚焦螺旋管状灯丝、阴极盘、阴极罩等组成，其作用与固定阳极X射线管相同，就是以发射电子并使其聚焦去轰击阳极靶面。一般具有大小两个灯丝，也就是有大小两个焦点。

（4）显像装置。在临床放射学诊断中，为直接观察和记录X射线影像，通常采用检测器来实现，如荧光屏，荧光胶片系统或X射线影像增强器电视系统等。

①荧光屏。荧光屏是常见的简单X射线检测器，它将吸收的X光子能量转换为可见光。荧光屏平面有一层粉末状结晶的荧光材料，常用的荧光材料有硫化锌镉等，将它涂敷在衬底上，用一种白色的板层作中间层。X射线能量被晶体吸收，晶体原子受激，使其电子跃迁至较高能级，而当电子返回到原来能级时，就发射出可见光，可供屏前观察。

②增感屏（胶片检测器）。X射线影像是目前记录影像的常用方法，摄影胶片是主要的记录介质。它是由一层醋酸纤维衬底、两边涂敷对射线及可见光敏感的乳胶所构成。胶片单独使用时，效果较差，但它与增感屏相结合，增感屏受X射线激发能放出可见光，有利于提高图像的感光度及分辨率。

③影像增强器。为了增强X射线影像的辉度，便于观察和记录，现代荧光成像系统常采用影像增强器并驳接电视系统。X射线通过受检体射到影像增强器的输入屏上，激发出可见光再作用于光电阴极，使之产生电子，经电子透镜系统聚焦和加速后到达输出荧光屏，从而获得增强的荧光图像。

④计算机X射线摄影（CR）。计算机X射线摄影是用影像板（imaging plate，简称Ip板）替代传统的胶片/增感屏来照相，然后经激光扫描转换成电信号并进行数字图像的处理，最后记录于胶片的一种方法。它提高了图像的分辨、显示能力，突破常规X射线摄影技术的局限性。同时，可利用计算机对图像进行各种后期处理，增加显示信息的层次；也可降低X射线摄影的辐射剂量，减少辐射损伤。

⑤数字式X光摄影技术（DDR）。数字式X光摄影技术（direct digital radiography，DDR）按转换方式可以分为直接转换方式和间接转换方式。直接转换方式采用的器件在经过X射线曝光后，X射线光子直接转换为电信号。间接转换方式的器件则先要将X射线光子转变为可见光，然后再由可见光转换为电信号。直接转换方式采用的器件主要是直接转换方式的FpD（flat panel detector，平板检测器，简称FpD）；间接转换方式采用的器件有间接转换方式的FpD、电荷耦合器件（charge coupling device，CCD）、互补型金属氧化物半导体（complementary metal oxide semiconductor，CMOS）等。当然两种方式所采用的FpD结构是不同的。

直接FpD的结构主要是由非晶硒层（amorphous selenium，a-Se）加薄膜半导体阵列（thin film transistorarray，TFT）构成平板检测器。非晶硒是一种光电导材料，经X射线照射后直接形成电子-空穴对，产生电信号，通过TFT检测阵列俘获与转换X射线能量直接成为数字信号，再经A/D转换、处理而获得数字化图像并在显示器上显示。

图7.3平板检测器成像示意图

间接FpD的结构主要是由闪烁体或荧光体层加具有光电二极管作用的非晶硅层（amorphous silicon，a-Si）再加TFT阵列构成。其原理为闪烁体或荧光体层经X射线曝光后，将X射线光子转换为可见光，而后由具有光电二极管作用的非晶硅层变为图像电信号，最后获得数字图像。

闪烁体目前主要有碘化铯（CsI）+a-Si+TFT，当有X射线入射到CsI闪烁发光晶体层时，X射线光子能量转化为可见光光子发射，可见光激发光电二极管产生电流。发展此类技术的公司有法国Trixell公司、美国GE公司等。

荧光体则有硫氧化钆（Gd2O2S）+a-Si+TFT，利用増感屏材料硫氧化钆（Gd2O2S）来完成X射线光子至可见光的转换过程。发展此类技术的公司有美国瓦里安公司、Canon公司。

同时还有碘化铯（CsI）/硫氧化钆（Gd2O2S）+透镜/光导纤维+CCD/CMOS，X射线先通过闪烁体或荧光体构成的可见光转换屏将X射线光子变为可见光图像，而后通过透镜或光导纤维将可见光图像送至光学系统，由CCD采集转换为图像电信号。发展此类技术的公司有ssRay、Wuestec、新医科技等。

⑥数字减影血管造影（DSA）。数字减影血管造影是通过对造影剂注入血管前后的影像进行数字化处理，使得周围的组织影像被减掉，只对血管进行显像的影像技术。DSA的特点是图像分辨率高，对观察血管病变，血管狭窄的定位测量、诊断及介入治疗提供真实的立体图像，是各种介入治疗的必备条件。

（5）高压发生装置。高压发生装置有高压变压器、灯丝变压器、高压整流器和高压交换闸等高压元件，按要求组装后置于方形或圆形的钢板制箱体内构成。箱内充以变压器油，加强元件之间的绝缘。

①高压变压器。高压变压器是产生高电压的器械，为X射线管提供高压电能。其工作原理与一般变压器相同，但由于运行状态较为特殊，因此有以下特点：变压比大，次级输出电压很高；瞬时功率负荷大，管电流可达2000mA，但工作时间短；由于使用了绝缘油，提高了各部件间的绝缘性能，并可缩小体积和重量；又因为负荷时间很短，一般不考虑散热问题，变压器效率要求也不十分严格。

②灯丝变压器。X射线机中的灯丝变压器，分为X射线管灯丝变压器和高压真空整流管灯丝变压器两种。两者工作原理与结构相同，只是容量和体积有所区别，它们都是降压变压器，一般功率在100W左右。由于灯丝变压器的次级在电路中与高压变压器次级的一端相连，电位很高，故初、次级绕组间应具有很高的绝缘强度，这是灯丝变压器的一个主要特点。

③高压整流器。高压整流器是一种将高压变压器次级输出的交流电压变为脉动直流电压的电子元件。现代中型以上的X射线机，都设有高压整流电路，利用高压整流元件，将高压变压器输出的交流变成脉动整流电压，供给X射线管两极，使X射线管始终保持阳极为正、阴极为负。

④高压交换闸。在较大功率的诊断X射线机中，多备有两个或两个以上的X射线机，以适应一机多用的需要。但由于几个X射线管又不能同时工作，所以高压变压器产生的高压必须经过交换装置分别送到不同用途的X射线管上，这种转换装置称为高压交换闸。

7.2.2X射线物理基础

7.2.2.1X射线的特点和产生

（1）X射线的特点。X射线是一种不可见光，本质上是电磁波，具有光的一切通性。由于X射线的波长短，光子能量大，还具有其他电磁波不具有的一系列特殊性质，医学上正是利用X射线的这些特性来为人类健康服务。

X射线与物质相互作用的特点：①穿透作用。X射线的光子能量大，波长短，穿透能力强，能穿透一般光线所不能透过的物质。②荧光作用。X射线照射在氯化锌、硫化镉、钨酸钙等晶体上，即激发产生可见的荧光。③感光作用。X射线照射在胶片上能使溴化银药膜起感光化学作用，以便摄影。④电离作用。X射线可使气体分子游离而产生电离电流。⑤生物作用。X射线能对组织产生破坏作用，因此可以利用X射线对肿瘤患者进行治疗，同样地也会使正常组织产生红斑甚至坏死。

（2）X射线的产生。通常来说，获得X射线有三种方式，即电子俘获、内转换、轫致辐射（bremsstrahlung）。

①电子俘获。电子俘获（EC）是β衰变的一种方式（另两种为β-衰变和β+衰变）。电子俘获这种衰变可以表示为即母核俘获1个核外轨道电子使核内1个质子转变为中子，并放出1个中微子，所以子核的电荷数变为Z-1，而质量数保持不变。在一般情况下，K层上的电子被原子核俘获的居多，因为K层最靠近原子核，被俘获的概率最大，但是L层上的电子被俘获的概率也是存在的。原子核在俘获了电子之后，子核原子的K层或L层上将出现一个电子空位，当某一外层电子来填补这个空位时，可能会出现下面两种情况之一：要么以标识X射线的形式将多余的能量释放，要么将多余的能量交给另一层上的其他电子，此电子获得能量而脱离原子，成为俄歇电子。伴有X射线或俄歇电子的发射是俘获过程的标志。

②内转换。有时原子核从激发态到较低能态的跃迁并不放出光子，而是把能量直接交给核外电子，使电子脱离原子，这种现象称为内转换，脱离原子的电子称为内转换电子。内转换电子的动能与壳层电子的电离能之和应是原子核的两能级间的能量差。通过内转换产生的电子在退激时也可以产生原子的特征X射线。此外，原子核可以通过某种方式（譬如β衰变）达到激发态，处于激发态的原子核可以通过发射γ射线跃迁到低激发态或基态，这种现象称为γ衰变或γ跃迁。核能级跃迁所发出的光子与原子能级跃迁所发出的光子没本质的差别，不同的是原子能级跃迁发射的光子能量只有eV～keV数量级，而核能级跃迁发射的光子能量却有MeV数量级。

③轫致辐射。轫致辐射最典型的应用就是通过X射线机产生X射线。它可通过高压发生器与X射线管实现。高压发生器提供的两个电压，一个使灯丝加热产生电子，一个给两极（用于发射电子的灯丝的阴极和用于接受电子轰击靶的阳极）施加高电压对电子加速，然后高速电子轰击阳极靶，就产生了X射线。由于总是受到高能量电子的轰击，阳极还需要强制冷却（99％左右能量转变成热能使靶温度升高）。

（3）轫致辐射的原理。当高速电子与阳极中的原子相撞，受靶中原子核的库仑场作用而速度骤减，有很大的加速度，根据经典物理学的理论，加速运动的带电粒子必然要辐射电磁波，这种辐射即为轫致辐射。由于高速电子与靶相互作用时，进入的深度不同，发生碰撞的方位也千差万别，因此损失的动能有各种数值，使得产生的射线（光子）波长连续变化，形成连续谱，而连续谱的形状与阳极的材料无关。

7.2.2.2X射线与物质的相互作用

X射线本质上与γ射线一样，都是电磁波，但是X射线是原子核外电子跃迁时释放的光子，而γ射线是原子核衰变时释放的光子。由轫致辐射产生的X射线其能量是连续的，而γ射线一般都是单一能量。它们与物质的相互作用机理基本上相同，但又有所区别。一束X射线通过物体后，随着其能量不同所产生的效应不同，总体来说其强度将被衰减，这是它被散射和吸收的结果，并且吸收是造成强度衰减的主要原因。对于低能X射线，其中最重要的是光电效应、康普顿散射、电子对效应。

在低能状态下，光电效应占主要地位，其几率与原子序数的4次方成正比，与入射光子的能量的3次方成反比。因此用高原子序数的材料进行屏蔽比较理想，但随着能量的增加，高原子序数材料的屏蔽效果就会下降。因此对于低于200keV的X射线用铅屏蔽性价比最好，能量再高，用混凝土则性价比要好得多。

康普顿散射与相互作用材料关系不大，与入射光子能量成反比。康普顿效应产生的散射线，是X射线检查中最大的射线来源，且充满整个检查室空间，工作人员和防护人员必须对此引起重视，并采取防护措施。也正是因为康普顿散射，所以X射线检查才需要隔室操作来屏蔽散射线。X射线医学诊断实践中要减少康普顿散射，因为散射线会降低影像的质量。

电子对效应的产生要求入射光子必须大于1.02MeV，才有可能发生。由于X射线诊断中的X射线能量一般不超过0.15MeV，显然，电子对效应不可能发生。由此可知，在诊断X射线机房里不会产生新的放射性，只要出线停止，则射线即刻消失（以光的速度传播被吸收与散射而消失）。也由此可知，诊断X射线实践中，不管是X射线设备，还是机房、患者，都不会产生新的放射性。因此诊断X射线设备在退役时没有特殊要求，可作为一般废旧金属处理。

如果以入射光子能量为横坐标，相互作用的物质的原子序数为纵坐标，将X射线与物质的上述三种作用与入射光子能量、相互作用的物质的原子序数的关系画出，可得到曲线。由该图可见，在低能区，光电效应占优势，且随着吸收体的原子序数增加而增加，因此屏蔽要用高原子序数的材料，比如铅等。在中能区，康普顿效应相对占优势。在高能区，电子对效应占优势。

由上面分析可知，在诊断X射线实践中，X射线与物质相互作用只有光电效应与康普顿散射两种方式。由于光电效应受吸收体的原子序数、入射光子能量影响很大，因此在X射线摄影中要针对不同的投照部位使用不同的电压。

7.2.2.3X射线在物质中的衰减规律

对于单能X射线，其穿过物质时，衰减的规律与γ射线一样，呈负指数规律，在半对数坐标轴上变成一条直线。但是这种衰减规律，只能对于单能X射线成立，因为物质的衰减系数是入射X射线能量的函数。因此对于连续能谱的诊断X射线，每一单独的能量成分遵循负指数衰减，但总体却由于衰减系数不同而不遵循。

现在通过实验来比较单能X射线与连续能谱X射线衰减的差异。将1000个单能X射线光子连续穿过4块1cm厚的水模，每一块衰减20%，最后只剩下410个光子，能量不变。

然而，对于连续能谱的X射线，衰减就不一样了。同样是1000个X射线光子，初始平均能量为40keV，在穿过第一块水模后，衰减了35%，平均能量变为47keV，平均能量有所升高；在穿过第二块水模后，衰减了27%，平均能量变为52keV，同样厚度的水模衰减能力却下降了，平均能量继续有所升高，但升高幅度却下降；在穿过第三块水模后，衰减了23%，平均能量变为55keV，衰减能力继续下降，平均能量继续升高；在穿过第四块水模后，衰减了21%，平均能量变为57keV，最后剩下228个光子。将单能X射线与连续能谱X射线的衰减规律画在同一半对数坐标上，连续能谱X射线中的低能光子最先被吸收（与光子的能量的3次方成反比）和散射，因此初始段为曲线，随着低能光子的吸收和散射，射线束的能量逐渐单色化（能量范围越来越窄），就与单能X射线衰减规律一样为直线了。也因此X射线的屏蔽计算不能完全按照γ射线的方式计算。

7.2.2.4X射线的评价物理量

X射线的质量可通过两个方面来评价：一是X射线束内所具有的光子数多少；二是X射线束中的光子所具有的能量。

（1）X射线的质。X射线贯穿物质的能力与其能量有关，在医学诊断上，表征这种能力的量叫做X射线的质（或硬度），通常以X射线管的管电压峰值kV表示。相同管电压但不同滤过的X射线，其质是不相同的。

（2）X射线的量。X射线的量是指一定时间内通过与射线方向垂直的单位面积的光子数目。通常以X射线管的管电流mA与照射时间s乘积，即毫安秒来表示。

（3）半价层。半价层是指在某一距离上使X射线束强度减弱到原来一半所需要的吸收体厚度，是衡量X射线质的物理量。不同质的X射线的用途也不一样。

X射线的半价层是由X射线的滤过决定。通常来说，由于低能X射线不能透过人体（被吸收），对形成X射线影像不起作用，但却大大增加被检者皮肤的照射量。因此为减少无用低能光子对皮肤和浅表组织的伤害，需采用适当的滤过措施，在管口放置一定均匀厚度的金属，也就是滤过，来吸掉低能部分，使平均能量增高，X射线的质变硬。总滤过包括固有滤过与附加滤过。固有滤过包括X射线管的玻璃管壁、绝缘油、管套上的窗口和不可拆卸的滤过板。附加滤过一般指为改变X射线的质而增加或减少的滤过。

滤过的大小用铝当量来表示，指一定厚度的滤过材料用相同衰减效果的铝板厚度表示。一般诊断X光机的固有滤过在0.5～4mm Al。

使用低滤过高千伏摄影，对受检者十分有害。厚度滤过技术对受检者降低剂量有重要意义。在诊断X射线设备中，对剂量有影响的还有一个参数，就是焦皮距，是指X射线焦点到患者皮肤的距离（FSD），焦皮距越大则由于距离对射线衰减的平方反比关系，则患者剂量越低。如FSD从50cm增加到70cm，则皮肤剂量减小49%。同时焦皮距越大，则射线的几何放大也越小，因此几何畸变越小。

但是，对软组织摄影时，则需要低滤过的X射线以增加软组织对比度（也就是X射线在人体不同组织中的衰减差异），滤过越低则对比度越大。例如，减少0.1mmCu滤过可使得对比度从2.46增加到2.76（脊骨/软组织对比度，80kV）。

此外，对照片的对比度产生影响的还有管电压。以手部拍片为例，用40kV拍片时，对比度为：

μ骨μ软=2.4434×1020.4012×102=6.1

对比度为6.1，衰减差别大，形成高对比度图像。

而用150kV拍片时，对比度为：

μ骨μ软=0.3918×1020.1842×102=2.1

对比度变成2.1，衰减差别小，图像就变得模糊了。

7.2.3X射线计算机断层摄影装置

X射线计算机断层扫描装置（computed tomography，简称CT）是20世纪的重大科学成果，是自1895年德国物理学家伦琴发现X射线以来，在医学影像领域里最有进步意义的发展。当时X射线在医学领域已经应用了90年，但不管是摄片还是透视，都存在着一些根本的缺陷。首先，它们使三维结构的人体，经过投影，成像在二维平面上，从而使大量的沿X射线束方向上的信息相互重叠，分辨比较困难，尽管后来发明了焦点平面断层术，使在焦点平面上的物体成像较清晰，而在焦点平面以外的成像模糊。这本质上仍然是透视学原理，另外，因为有重叠、散射效应以及X射线胶片本身等因素的影响，使它们对软组织结构的密度分辨率不高，一般只能区别5%~7%的密度差异。

1971年9月，第一台头颅X射线CT扫描机在英国问世，此后在短短的十余年内，CT机不断地更新改进，至今已发展了六代产品，CT机的图像质量越来越好，成像速度越来越快，其使用也日益普及。它能分辨出千分之五的密度差异，在人体的肿瘤、血块、坏死和囊性改变的诊断方面有着显著的优势。另外，它也能对心脏等运动脏器成像，或连续成像和三维重建。

7.2.3.1CT机的基本原理

CT机的数学原理是奥地利数学家拉登（J·Radon）在1917年所证明的图像重建理论，即任何物体可以从它的投影的无限集合来重建其图像。CT的物理学原理是吸收定律，即当单色射线经过某一物体时，其能量由于与原子相互作用而受到衰减，衰减的程度与物体的厚度和衰减系数有关。

英国EMI公司的工程师豪斯菲尔德用上述理论设计的CT机的基本方法为：用一束经过准直的X射线，围绕人体的长轴进行扫描，扫描过程中，处于人体相对侧的X射线检测器对穿出人体的X射线进行检测，将所得到的信号波形形成一系列的投影图，用计算机对这些投影数据按特定的数学模型作图像重建，最后取得这一部位的片状横向断层图像。虽然现在CT机的变化很多，但其基本构思还是如此。

物体对X射线的吸收能力取决于物体的密度、原子量、X射线经过物体的距离以及X射线本身的能谱，如果一束单色X射线经过距离为d的一个均质小体（可称之为体素，与像素相对应的实体），其入射的X射线强度和出射的X射线强度的关系式如下：

Id=I0e-μd

式中各参数的物理意义如前所述。从公式中可以看到，只要知道了I0，Id和d，就能计算出μ值，这是有关该物质密度的重要参数。我们知道人体不是均质物体，它含有密度较高的骨组织，也有密度较低的脂肪、体液和空腔，在沿所测的X射线束的路径上，由于存在着这些不同密度的组织结构，便会有不同的μ值存在，它们都对这一次测量起作用，最后，由各个μ值的总和决定最后所测得的X射线强度，即：

I=Ioe-μ1Δde-μ2Δde-μ3Δd…e-μnΔd=Ioe-ni=1μiΔd

假设某一物体由许多各种不同的均质小体（体素）组成，当一束X射线从物体的一侧进入，再从另一侧穿出，输入与输出量的比的自然对数为C，根据上述公式有：

（μ00+μ01+…+μ0n）=-ln（I01/I0）/d=C00

如果这束X射线围绕此物体进行扫描，则进一步会得出如下方程，即：

μ10+μ11+…+μ1n=C10

μ20+μ21+…+μ2n=C20

……

μm0+μm1+…+μmn=Cm0

当这一庞大的方程组中的方程个数多于未知数μx的个数时，可以对这些方程求解，就得到物体内各个体素的μ值，对应到图像上就是像素值。这需要大量的计算，必须建立在计算机的基础之上。

7.2.3.2CT机的分代

从第一台CT机发展到今天，CT机的性能发生了巨大的变化，应用上由原来只能对头颅扫描扩大到对全身各脏器的扫描。习惯上，一般把具有代表性意义的扫描方式的改进用“代”来归纳，这样，我们把CT机归纳成以下几代：

（1）第一代，笔束平移旋转。第一代是最原始的CT机。在患者的两侧分别装有一个X射线管和一个探测器，在对X射线管所产生的射线束进行准直后，使射线束与检测器成为一条连线，当作扫描运动时X射线管和检测器作平移运动扫描，然后，X射线管和检测器绕患者旋转1°，再作一次平移扫描，如此重复，总共旋转180°。这样，从不同的方向上采集的某一扫描部位的投影信号经计算机处理进行图像重建就得到了断层影像。这种扫描过程很费时间，要3.5～6min才完成一次扫描，这不适合运动性大的器官，但对容易静止的部位，如头颅，还是很有用的，尽管其图像质量不太理想，但这是一个新的医疗技术的开端。

图7.18第二代CT机工作原理

（2）第二代，扇束平移/旋转。第二代CT机采用若干个（约3～60只）探测器代替第一代的一个探测器，使在一次平移扫描时记录下来的投影数目增加了若干倍数，同时，X射线光束的形状是小角度的扇形，覆盖了全部检测器，这样使一次扫描的效率成倍提高。扫描时间缩短，完成一次扫描只需用30s左右，第二代机基本上也是用于头颅检查，但它有快速和慢速扫描两种机型，其中的快速机型探测器更多，X射线扇形张角更大，可以用于全身扫描检查。

（3）第三代，单X射线源多检测器同步旋转。

第三代CT机与前两代相比，消除了横向平移扫描，X射线扇形光束的张角扩大到覆盖整个人体的截面，约30°～45°左右，约有300个探测器。在扫描时，X射线管和探测器同步地围绕人体的轴心进行连续旋转。它最主要的优点是仅仅用5～10s就能完成一次扫描，由于宽的扇形张角，X射线的利用率提高，数据采集量也就增加，所以图像质量就比前两代机型好。前两代机是在平移时作扫描的，所以同一角度的物体投影数据检测是由同一个检测器来完成的，但第三代机由于是在旋转中进行扫描，同一角度的物体投影数据检测要由不同的探测器来完成，这就要求每个探测器的性能要十分一致，稍有误差，就会导致图像中出现同心圆影的环形伪形，这就是第三代机的最主要的缺点，即对探测器的一致性要求非常高。为了保持探测器的一致性，大多数第三代机使用的是高压氙气检测器，数百个电离室内气体相通、压力一致，则其光电作用一致，减少了伪影产生的机会。

（4）第四代，扇束，连续旋转方式。

第四代CT机为了克服第三代机环形伪影的缺点，将探测器360°均匀分布在环形扫描机架上，约有420～1500个，扫描时探测器静止不动，而X射线管在探测器圈内旋转，见图7.20。在扫描的图像上，每一点都是由所有的检测器进行数据检测后重建出来的，这代机型又称反扇形光束机型，每一探测器都受到许多的X射线光束组成的扇形光束的照射。

实际上第四代机的扫描时间并不比第三代机快。除了能克服环形伪影，图像分辨率略有提高外，它还有很多不理想的方面。例如，第四代机不能做出扫描平片，而扫描平片图像对患者的定位及检查是很重要的；另外由于每个检测器的微小偏差，使重建后的图像噪声总量会增加千分之几。所以第四代机与第三代机相比不一定是更好的机型。

（5）第五代，电子束扫描超高速CT。第五代CT机完全排除了前几代CT机的机械运动装置，是一种电子束动态空间扫描机。它的X射线管是一个大型特制扫描电子束X射线管。其工作过程是通过电子枪发射电子束，经聚焦后由偏转线圈控制，使电子束旋转，并轰击四个平行的钨靶环，从而获得旋转的X射线源，采用双列探测器阵列来收集扫描数据。由于有4个靶环，一次可进行4层扫描，扫描一层可获得8辐图像。所以对运动的心脏、冠状动脉及心血管的研究有特殊的作用。

（6）第六代，多层螺旋CT。在第三代CT机的基础上发展起来的高速螺旋CT近年来得到了快速发展。多层螺旋CT在扫描时，机架（X射线管和多排探测器阵列）作环形旋转运动，同时诊断床作相对的线性运动（匀速前进或后退），合成的扫描线呈螺旋形，经过换算可以得到多层面的图像信息。多层面CT也称锥形线束CT机或多排探测器CT机，以及容积CT。与单层面CT机相比，多层面CT机的主要特征是探测器采用2D分布，目前的探测器从几排到上百排不等。由于一次扫描可以得到一段体积上的多层图像，因此，这种CT的体积扫描速度较快，加上各种新型软件的配套，方便实用，还非常有利于三维成像。在临床上得到越来越广泛的应用，这种类型的CT机代表CT发展的一个方向。

CT技术的未来发展，将由64层到128层，甚至使用超宽探测器256排，它有利于采集更大范围的容积信息，提高采集速度，但它也将限制图像空间分辨率的进一步提高，所以说CT机层数的革命已经不能带动CT技术的发展，层数的继续增加给临床带来的意义也越有限。总之，多层CT使影像学向高质量、高速度成像和减少射线剂量方向发展。

7.2.4数字减影血管造影

数字减影血管造影技术（digital subtraction angiography，DSA）是一种新的X射线成像系统，是常规血管造影术和电子计算机图像处理技术相结合的产物。DSA成像链主要由X射线源、患者、X射线检测器、图像信息的处理和显示等部分组成。

7.2.4.1数字减影的基本原理

当单能窄束X射线通过两均匀介质时，有：

I＝I0exp［-（μBdB+μτdτ）］或lnI=lnI0-（μBdB+μτdτ）

式中：μB，μτ分别为骨和软组织的线性吸收系数，dB，dτ分别为骨和软组织的厚度。

当血管中注入碘造影剂后，则有：

Iι＝I0exp［-（μBdB+μτ（dτ-dι）+μιdι）］

或lnIι=lnI0-（μBdB+μτ（dτ-dι）+μιdι）

式中：μι，dι分别为碘造影剂的线性吸收系数和厚度。则血管中注入碘造影剂前、后，透过的X射线强度的对数差为：

S＝lnI－lnIι＝（μι－μτ）dι

即减影后的图像信号与造影剂的厚度成正比，与造影剂和软组织的线性吸收系数有关，与骨和软组织的结构无关。因此，在减影后的图像中可消除骨和软组织等其他无关结构对图像的影响。

7.2.4.2数字减影成像的基本方法

（1）时间减影。时间减影是DSA的基本减影方式，它是在造影剂到达前－高峰－廓清这几段时间内，从感兴趣区获取足够帧数的图像，继而将不含造影剂的蒙片和充盈造影剂的造影像分别输入图像处理系统中两个运算器和存储器内进行处理后，两者顺次自行相减而成。它是以时间为单一变量的减影方式。

时间减影的缺点是曝光期间患者轻微活动产生的移动伪影和减影过程中两帧图像不能精确重合而造成的配准不良。

（2）能量减影。能量减影是利用造影剂碘与周围组织的X射线衰减系数在不同能量下有明显差异的物理特性。由于碘的衰减系数在33keV上下时可出现锐利的不连续性，即K缘，而软组织无此特征。当脉冲发生器产生两种不同能量——即高于和低于K缘的两种X射线光谱进行投照时，则可几乎同时（相差50ms）获得两组图像，两者顺次进行数字减影处理，则可得到消除了软组织影响的含碘血管信息和骨骼影像。它是以能量为单一变量的减影方式。

能量减影的缺点是不易消除骨骼影，还有线束硬变和残余信号所致的副作用。

（3）混合减影。混合减影是能量减影和时间减影的组合。首先作高千伏和低千伏的双能曝光并进行能量减影，消除软组织的影像，然后将作过能量减影的蒙片和作过能量减影的造影像再作一次时间减影，形成第二次减影，进一步消除骨影像。它是基于时间和能量两种物理变量的减影方式。

混合减影对消除软组织移动伪影和配准不良很有效，但在混合减影中的能量减影阶段碘信号也有丧失，严重影响小血管的观察。如果在混合减影的能量减影后，先行匹配滤过，将能量减影后的碘信号加权扩大，继而再进行时间减影，则可得到补救和改善图像质量。

7.2.4.3数字减影探测器

（1）影像增强器。影像增强器的结构主要包括入射屏、光阴极、电极、输出屏等。其功能分别为：

入射屏（inputscreen）是将入射的X射线转换为光电子（CsI）。1个X-射线的光子可以产生3000多个光电子。

光阴极（photocathode）是将光电子转换为电子。只有10％到20%的光电子被转换为电子。

电极（electrodes）是将电子聚焦到输出屏上，电极同时提供放大作用。

输出屏（outputscreen）是将加速后的电子转换为光子。

（2）平板探测器（FpD）。随着心脑血管疾病和肿瘤发病率的不断上升，介入治疗医生的工作负担逐步加重，而医生在进行介入治疗时必须长时间地接触放射线。治疗技术的发展，如血管支架向小型化的发展，使其在X射线下越来越不容易被发现。但随着数字X射线成像技术的日臻完善以及计算机技术的发展，平板探测器（FpD）应用到最新DSA设备中，有效解决了上述问题。由FpD取代传统的影像增强器影像链（I.I→TV），省去了中间环节（I.I、光学系统、摄像头、模/数转换器）的多次转换，整个过程均在FpD内进行，直接获取数字化图像，避免了传统影像链多个环节传输所造成的失真、噪声及分辨率下降，减少了复杂的外围控制部分，使控制更为直接简单，显示出传统DSA无法比拟的技术优势。新一代的FpD与影像增强器相比，扩展了数字化采集的能力，在呈现优质临床图像的同时，达到降低X射线剂量的效果，提高了对医生和患者的保护。

DSA中用的FpD与数字摄影中的FpD在原理与结构上没有区别。下面简述一下FpD数字血管造影系统的优缺点。

与传统DSA系统相比，FpD数字化血管造影系统的主要优点包括：①照射剂量减少。按照透视时使用的脉冲率不同和肢体的厚度不同，射线剂量大幅降低。②影像的空间分辨率和密度分辨率较高，而且影像的层次丰富，细节清晰。③受照剂量因受照体厚度不同而变化。④量子检测效率（DQE）和调制传递函数（MTF）较高。⑤成像的动态范围大（10倍于传统DSA），更方便进行图像后处理，并可作快速采集（25帧/s）。⑥降低了图像的失真率，响应时间、分辨率和大范围的对比度的一致性良好，尤其对低密度的导管、导丝和支架等显示清晰。

FpD数字化血管造影系统也存在着图像显示欠柔和，图像背景不透亮等不足，包括：①像素坏点造成的影响。在FpD生产过程中，因制作工艺复杂，难免会有个别像素无法正常工作，当损坏的像素在某一局部达到一定数量时，会对使用者造成不良影响，表现为显示屏上的某一区域为恒定的高亮度或低亮度点，从而影响诊疗。②像素增益差别造成的影响。FpD在制作过程中虽然每个像素的工艺、处理方法都采取严格一致的标准，但仍难保证像素成像性能的一致性，造成像素和像素之间成像的差异，如亮度、对比度的差异，最终对诊断造成不利影响。为了避免此种情况的出现，可在外电路中增加增益校准电路，用以平衡此差异。

7.2.5X射线诊断设备安全与防护

7.2.5.1医用X射线诊断设备防护性能的技术要求

（1）医用X射线诊断设备防护性能的通用要求

①X射线管必须装在配有限束装置的X射线管套内，构成X射线源组件的一部分，方可使用。②X射线管组件辐射窗不应比其指定应用所需要的最大射线束所需要的大。必要时可借助尽可能接近焦点装配的光阑，将辐射窗限制到合适的尺寸上。③除牙科X射线机外，当X射线源组件在相当于规定的1h最大输入能量加载条件下以标称X射线管电压运行时，其泄漏辐射距焦点1m处，在任一100cm2区域内的平均空气比释动率能应不超过1.0mGy·h-1。④各种医用诊断X射线机，对于可在正常使用中采用的一切配置，投向患者体表的X射线束的第一半值层必须分别满足要求。

（2）透视用X射线机防护性能的专用要求

①在任何透视工作位置，X射线管焦点、限束装置中心和荧光屏中心均应在同一直线上。普通透视用X射线机，照射野中心与荧光屏中心的偏差不得大于焦点至荧光屏距离的2%。②在相应测试条件下，有用线束进入受检者体表空气比释动能率不应超过控制。

（3）摄影用X射线机防护性能的专用要求

①200mA及其以上的摄影用X射线机应有可更换附加过滤板的装置，并配备不同规格的附加过滤板。②X射线机应有能调节有用线束照射野的限束装置，并且应提供可标示照射野的灯光野指示装置。③灯光野与照射野相应边之间的偏差之和不应超过X射线管焦点到灯光野垂直距离（S）的2%。

（4）牙科X射线机防护性能的专用要求

①牙科X射线机的X射线工作电压应满足要求。②X射线源组件在相当于规定的1h最大加载条件下以标称X射线管电压运行时，其泄漏辐射距焦点1m处，在任一100cm2区域内的平均空气比释动能率应不超过0.25mGy·h-1。③标称X射线管电压不超过70kV的牙科X射线机，其总过滤应不小于1.5mm Al。④牙科全景断层摄影的X射线机，应有限束装置，防止X射线束超出X射线影像接收器平面。⑤口内片牙科摄影的X射线源组件，可借助集光筒来实现对X射线束的限制，使X射线束限制在直径不超过6cm的圆周内。⑥针对不同应用情况，必须配备能阻止使用焦皮距小于要求的装置。⑦连接曝光开关的电缆长度不应短于2m。

（5）乳腺摄影X射线机防护性能的专用要求

①钼靶且标称X射线管电压不超过50kV的乳腺摄影专用X射线机，其总过滤应不小于0.03mm厚铝制过滤片。②用于几何放大乳腺摄影的X射线机，必须配备能阻止使用焦皮距小于20cm的装置。③乳腺摄影X射线支撑台的质量等效过滤应不大于0.3mm Al。

（6）移动式和携带式X射线机防护性能的专用要求

①X射线机必须配备能阻止使用焦皮距小于20cm的装置。②手术期间间接透视用的并且焦点至影像接收器距离固定以及影像接收面不超过300cm2的X射线机，应有射线束限制装置，把影像接收器平面上的X射线野减小到125cm2以下。

7.2.5.2医用X射线诊断设备机房的防护

诊断X射线机工作时产生三种射线，即有用射线、X射线管防护套的漏射线、经散射体后产生的散射线。防护设计原则即有效控制漏射线、散射线的量，合理安排有用射线。通过合适的屏蔽来保证人员安全。

机房的设置必须充分考虑邻室及周围场所的防护与安全，一般可设在建筑物底层的一端（不是必须的）。机房应有足够的使用面积，新建X射线机房，单管头200mA X射线机机房应不小于24m2，双管头的宜不小于36m2。机房的门、窗必须合理设置，与其所在墙壁有相同的防护。牙科X射线机也应有单独机房，并得到必要的重视。机房要保持良好的通风。机房门外要有电离辐射标志，并安设醒目的工作指示灯。

摄影机房中有用线束朝向的墙壁应有2mm铅当量的防护厚度，其他侧墙壁应有1mm铅当量的防护厚度。透视机房各墙壁应有1mm铅当量的防护厚度。

7.2.5.3医用X射线诊断的患者防护

合理降低患者的剂量对于控制集体剂量有着重要的意义，这主要取决于投照医生的工作习惯与职业操守，尤其在当今医院放射科工作量非常大的情况下就显得更为难得。当然，从某种意义上讲，降低患者的受照剂量同样也能降低辐射工作人员的受照剂量。在投照时，应当注意：

①合适的曝光条件。在传统胶屏系统下，合适的曝光条件不只是为了降低患者剂量，同时也能减少重拍率，降低医院成本。然而数字化成像系统普及后，强大的后处理功能使得废片基本变得不可能，一些医生反而更不重视曝光条件的选择，就可能造成患者受照剂量增加。

②恰当的照射野。摄影时，工作人员应严格按所需的投照部位调节照射野，使有用线束限制在临床实际需要的范围内并与成像器件相匹配，对受检者的非投照部位应采取适当的防护措施。

③敏感部位的屏蔽。进行X射线检查时，只要可行，就应对受检者的辐射敏感器官（例如性腺、眼晶体、乳腺和甲状腺等）采取适当的屏蔽保护，这对于儿童尤其重要。

④特殊患者的保护。在X射线检查中，对儿童等特殊受检者可采取相应固定体位措施；对有正当理由需要检查的孕妇应注意尽可能地保护胚胎或胎儿；当受检者需要扶携时，对扶携者也应采取相应的防护措施。

7.2.5.4医用X射线诊断的工作人员防护

医务工作人员在进行诊断X射线实践时，要注意以下几方面：①培养良好的工作习惯（比如，经常检查设备，遵守程序）。②提高操作的熟练程度（尤其是放射介入工作者）。③防护的自我意识，如使用防护器具、佩戴个人剂量计等。

7.2.5.5介入放射学中影响人员剂量的因素

（1）影响人员剂量的因素

①所使用的X设备（包括维护情况）。②辐射防护工具的使用。③手术例数。④操作人员的技巧及使用的程序。⑤患者（散射线）。

此外，若是采用了反散射滤线栅，会使患者剂量增加2到6倍；由高噪声模式改为低噪声模式每幅图像剂量增加2~10倍；由普通透视改为数字透视可以降低剂量25%。这些都会导致医生的剂量增加。

（2）可以采用的降低医护工作人员剂量的措施

①射线入射的患者体表一侧剂量率高，因此多使用床下管。②照射野越大散射的剂量率越高，因此合理使用照射野。③离患者越远，散射的剂量率越小，因此可适当远离照射位置。④充分利用设备的固有屏蔽设备：铅屏、铅帘，以及穿戴防护用品：铅衣、铅帽、铅眼镜、铅围脖。

（3）典型屏蔽材料的透射率（90kV）。

7.2.5.6医用X射线诊断设备防护检测

（1）医用诊断X射线防护检测的一般要求。医用诊断X射线机新安装后，应对X射线机防护性能进行全面检测，并对X射线机机房防护设施、机房周围环境辐射安全等进行检查测试，合格后方可投入使用。当医用诊断X射线机经过大检修后也应对其防护性能进行全面检测。

正常使用中的医用诊断X射线机，一般每年进行一次X射线机主要防护性能检测，以及机房防护设施检查测试。

X射线机机房防护设施检查测试中，应注意机房的电离辐射标志和工作指示灯、受检者候诊位置安全性、供工作人员与受检者用的各种辅助防护用品等项目的检查。

（2）X射线源组件泄漏辐射的检测。检测的目的为保护患者，同时也保护辐射工作人员。

检测的方法：①将X射线源组件的出线口完全封闭（可用不小于4mm的铅板紧密封住窗口）；②在最高工作管电压对应的最大连续工作管电流下，用X射线防护监测仪在距X射线管焦点1m的球面上进行扫描巡测，如发现大于0.1mGy/h部位，应进一步测量；③按规定选取距X射线管焦点1m的球面上三条圆周线，每隔45°取一测试点，测量24点泄漏辐射的空气比释动能率，每点取100cm2区域内的平均值；④对只能进行摄影的X射线源组件，按额定容量，每小时允许的最高总电流与时间乘积加载测得累积1h的空气比释动能；⑤对使用单位正常运行中的X射线机进行防护监测，可在X射线管电压70kV、管电流3mA条件下进行泄漏辐射检测，其评价标准相应取0.12mGy/h。

（3）透视受检者入射体表空气比释动能率典型值检测。检测的目的为测量不同患者厚度的体表入射剂量率，以及对散射的影响。

检测的方法：①采用水等效吸收材料（有机玻璃pMMA，标准患者为20cm），或采用2mm的铜板，放在影像增强器前面；②将剂量仪探头放在模体上，位于管球一侧；③按测量条件进行曝光，读数并记录。

（4）透视受检者入射体表空气比释动能率最大值检测。检测的目的为检测该透视系统的最大患者体表入射剂量率，避免受检查者皮肤烧伤。

检测的方法：①在影像增强器入射面上放上大约2mm厚的铅板；②剂量仪的探头放在距影像增强器30cm处；③以最大的kVp和mA曝光；④测量剂量率。

评价标准为带有自动亮度控制的透视设备，患者体表最大入射剂量率不应超过100mGy/min，对手动控制的透视设备，不应超过50mGy/min；对“增强（boost）”模式不应超过200mGy/min。

（5）机房的辐射屏蔽效果检测。机房的辐射屏蔽效果关系到辐射工作人员及公众的健康，同时也是对防护工程质量的检验。检测仪器要有较短的时间响应，以及对低能（10～60keV）X射线有较好的能量响应。检测条件应使用小毫安、较长时间。同时要使用标准模体（20cm水模或20mm铝模）作为散射体，模拟患者产生的散射线。为了便于重复性检验，X射线管电压一般采用80keV。

由于医疗机构的门诊患者较多，就诊人员情况复杂，编者建议剂量约束值可适当取低，可按0.1mSv（相应的周有效剂量小于2μSv）要求。对于剂量率一般也应低于1μSv/h，最高不应超过2.5μSv/h。


第41章 肿瘤放射治疗的特点及防护

7.3.1肿瘤放射治疗概述

7.3.1.1肿瘤放射治疗定义及分类

肿瘤放射治疗（Radiationtherapy，简称“放疗”）是利用放射线治疗各种肿瘤的临床方法。它和外科手术治疗、化学药物治疗是现代临床治疗肿瘤的三大手段。

从治疗类型上分又分为近距治疗与远距治疗（辐射束与皮肤的距离不小于50cm）。远距治疗可分为普通钴-60治疗仪与γ射线立体定向放疗系统（γ刀、超级γ刀、陀螺刀等）及加速器治疗等。近距治疗又分为敷贴治疗、腔内治疗和植入治疗三类。

放疗用的电离辐射包括以下三类：①放射性同位素发射出的α、β、γ线；②X射线治疗机和各类加速器产生的不同能量的X射线；③各类加速器产生的电子束、质子束、中子束、负π介子和重离子束等。其中第①类放射源用作体外照射、腔内照射或组织间照射，也可用口服或静脉注射将放射性核素注入人体，进行内用同位素治疗；第②、③类放射源一般只能用于体外照射。

7.3.1.2肿瘤放射治疗的作用与副作用

高能射线对靶点组织的损毁分为直接作用和间接作用。直接作用是射线作用于细胞内的DNA、RNA、蛋白质和染色体，使其发生电离、激发和化学键断裂，破坏生物活性物质的结构，以及作用于生物膜系统，使细胞溶解死亡。间接作用是指辐射后靶点组织大量产生的自由基对生物大分子产生的攻击性损害作用。射线对肿瘤的治疗作用是肿瘤细胞的生长和分裂比正常细胞快，对射线更为敏感，高剂量射线可杀死或破坏肿瘤细胞，抑制它们的生长、繁殖和扩散。

放疗的副作用是电离辐射可以破坏或消灭癌细胞，同时也损伤正常细胞，损伤的轻重主要取决于治疗剂量和治疗部位及患者的健康状况。

7.3.1.3放射治疗过程中射线来源

在放疗实践中，除了用于治疗的有用线束外，在治疗室内还存在其他下列可能的射线：

①散射线。散射线为一切离开原发射线方向的辐射。康普顿效应是光子（X、γ射线）散射的主要来源。

②漏射线。是指从放疗装置的射线出口或防护套中泄漏出的非可控射束。漏射线的数量及其漏射方向由装置的相关设计和构件的加工组合所决定。γ漏射线能量与初始射束相差不大，X射线的漏射线的平均能量与初始束相比增加，主要原因是其中软射线被吸收，这些对职业人员危害较大，在屏蔽设计时都要加以考虑。漏射线在标准距离（1m）处的吸收剂量率通常是衡量射线装置本身辐射防护性能的一个重要指标，不同的设备有不同的设计限值。

③感生放射性。加速器的感生放射性的特点为：产生条件为电子或光子能量要大于10MeV；随加速器运行时间的增加而累积；加速器停机后仍然存在；随加速器关机时间的增长而减弱；束流损失大的地方，感生放射性大。

7.3.1.4感生放射性的产生原理

高能光子与介质作用产生光核反应，光核反应产生的中子、介子又会引发核反应，于是产生了感生放射性。

（1）光核反应产生中子。能量较低的光子（例如低于5MeV）一般只能把原子核激发到分立的能级，引起共振散射。能量大一些的光子能将核激发到更高能级，放出中子、质子、α粒子或引起重核的光致裂变，反应截面随光子能量而连续变化并出现宽的峰值（轻核20MeV左右，重核13MeV左右），称为巨偶极共振。产生的巨共振中子的能量大约为几个MeV。

当光子能量超过50MeV时，其波长已小于原子核半径，主要的吸收机制是所谓准氘核效应，即光子被核内一对质子中子吸收，机理类似于氘核光致分解。

当光子能量超过150MeV时，能够同核作用而产生π介子，并有高能中子产生。

（2）高能电子与物质相互作用。高能电子与物质相互作用，主要通过碰撞和辐射这两种过程损失能量。在低能情况下，碰撞损失是主要的；在高能情况下，轫致辐射是主要的。

在高能电子与物质相互作用时，会由轫致辐射产生高能光子，高能光子又可能产生正负电子对效应，正电子又会与介质中的电子发生湮灭产生新光子。随着穿入介质层深度的增加，次级正负电子和光子总数将剧烈增加。在电子-光子发展过程中，粒子总数增加而其平均能量降低。当级联到达介质一定深度时，正负电子和光子总数达到极大值。然后电子、光子能量进一步降低而使整个过程停止。整个过程就像是光子、电子和正电子的瀑布，这种现象被叫做电磁簇射。初级电子必须具有足够高的能量，才能产生电磁簇射。

当电子能量大于211MeV时，在靶核库仑场作用下，会产生μ＋-μ-介子对，其过程类似于正负电子对的形成。

7.3.1.5放射治疗与医学影像技术

放射治疗追求的目标是努力提高放射治疗的增益比，即最大限度地将照射剂量集中到病变（靶区）内，杀灭肿瘤细胞，而使周围正常组织和器官少受或免受不必要的照射。为了达到这个目标，人们采取了许多方法和技术，其中关系最直接且最紧密的就是医学影像技术。

医学影像技术在过去的30年间由于计算机技术的飞速发展而发生了革命性的变化，这种变化也影响着放射治疗的发展，使得基于图像处理技术的现代放射治疗相对于传统的常规放射治疗发生了质的变化。可以说，没有现代医学影像技术，也就谈不上精确放疗。

放射治疗过程中一个重要的环节就是模拟定位，现代精确放疗模拟定位包含的内容有：普通模拟、CT模拟、MRI模拟、pET/CT模拟、SpECT/CT模拟以及放射治疗局域网络，其相应的设备包括：普通模拟机、CT模拟机、MRI模拟机、pET/CT模拟机以及SpECT/CT模拟机。也就是说，医学影像技术所使用的设备除超声暂时尚未用于放疗模拟外（但对某些近距离内照射的病变已开始用超声定位），现代放疗模拟所使用的设备几乎包含了医学影像技术所使用设备的全部。如此惊人的相似不是巧合，而是科技发展的必然。

模拟设备可以用于影像诊断，但诊断设备却不一定均能用于放疗模拟，因为用于放疗模拟的设备特别强调几何学精度的界定，且必须配套三维激光定位系统。目前用于放疗模拟设备的主打产品是普通模拟机和CT模拟机，MRI模拟机在国内鲜见安装，专用pET/CT模拟机及SpECT/CT模拟机在少数发达国家已进入临床应用。普通模拟机是模仿钴-60或直线加速器的几何学特征设计的，CT模拟机与诊断专用CT设备的最大区别在于其机架孔径和扫描视野，诊断用CT的机架孔径及扫描视野一般为70cm和50cm，而现已推出CT模拟机产品的机架孔径和扫描视野却分别达到了90cm和85cm；再就是CT模拟机的平板床加载患者时其下沉距离应小于2mm，这是为了满足临床需要而设计的，其设计和制造的难度也相应加大。MRI成像的最大优势是对软组织的显示能力，将MR从一种影像工具推展成放疗定位和计划工具是一个全新的概念，但用MRI设备作模拟定位需要解决几个问题：首先MRI影像缺乏电子密度信息，CT数据的电子密度校正可通过CT值自动实现，而MRI信号强度是质子密度和弛豫时间的函数，与电子密度无相关性，所以需要转换；再就是因主磁场的不均匀性、梯度的非线性、涡流效应、磁化率效应和化学位移效应所致的图像失真；还有就是某些部位MR信号很弱，运动使图像质量下降、成像序列多且无标准化序列等均是需要克服的技术问题。若是用pET/CT作为专用模拟设备将是目前放疗模拟最理想的选择，可惜的是其设备价格太昂贵，可能用SpECT/CT模拟能弥补这方面的缺憾。

但每种成像技术均有其不足之处，例如某些肿瘤，CT平扫其边界显示不清，甚至增强扫描也不能使病灶强化，在CT图像上确定病灶靶区就比较困难，此时就需要使用两种或两种以上的影像资料，使各种影像技术取长补短，勾画出更为精确的靶器官。该技术称为图像融合技术。目前应用较多的是CT-MRI图像融合、CT-pET图像融合以及CT-SpECT图像融合等。

随着精确放疗技术的开展，验证射野的准确性以及射野剂量的精确性显得十分重要。它包括传统的射野照相（拍平片）、电子射野影像验证（EpID）以及影像引导放射治疗（IGRT）技术，后者能完成射野精度和剂量的验证，并为放射治疗的质量保证和质量控制提供了保障。所有上述技术的开展均得益于医学影像技术的支持。

7.3.2远距离放射治疗设备

7.3.2.1X射线治疗机

X射线治疗机是最原始的放疗技术，按X射线治疗机的能量高低，可分为以下几种类型：①接触X射线治疗机，能量为10～60kV；②浅层X射线治疗机，能量为60～120kV；③中层X射线治疗机，能量为120～160kV；④深层X射线治疗机，能量为180～400kV。

X射线治疗机所产生的X射线能量较小，最大剂量点在肿瘤患者的皮肤表面，X射线治疗机主要用于表浅病灶（如表层淋巴结）的治疗。由于直线加速器的电子线治疗表浅病灶更具优势，所以X射线治疗机在国内的放疗中心已很少见到，是早期的体外放疗设备之一。

7.3.2.2医用电子加速器

医用加速器是当今世界范围内，在加速器的各种应用领域中数量最大、技术最为成熟的一种。用于放疗的加速器在20世纪50年代为感应加速器，20世纪60年代为医用电子回旋加速器，20世纪70年代医用电子直线加速器逐步占据了主导地位。目前，世界上有3000多台医用电子直线加速器装备。

除了应用加速器产生的电子线、X射线进行放疗外，还可应用加速器进行质子放疗、中子放疗、重离子放疗和π介子放疗等，这些治癌方法还处在实验阶段，而实验的结果表明，疗效显著。但这些加速器比电子直线加速器能量高得多，结构复杂得多，价格昂贵得多，尚未普及。

利用电子直线加速器开展立体定向放疗，俗称X-刀，是近年来发展的新的放疗技术。这种技术与常规放疗相比，可多保护15%～20%的正常组织，而使肿瘤增加20%～40%的剂量，可更有效地杀灭癌细胞，从而增加放疗疗效。

20世纪60年代我国医院装备了医用感应加速器，70年代中期医用电子直线加速器开始在我国各地医院装备。截止到2000年初，我国已拥有各种能量的医用加速器约530台，其中国产医用加速器约230台，进口医用加速器约300台。

（1）医用加速器的分类。医用加速器按照加速的粒子不同，可分为医用电子加速器、医用质子加速器、医用重离子加速器、中子加速器等。

医用电子加速器又分为医用电子直线加速器、医用电子感应加速器、医用电子回旋加速器。

医用电子直线加速器按照加速电子的微波电场的不同，可分为医用行波电子直线加速器、医用驻波电子直线加速器。

医用电子直线加速器按照所产生的辐射能量可分为高能加速器和低能加速器。低能加速器一般只提供一种能量的X辐射，能量为4MeV～6MeV，高能加速器除提供低能X辐射外，还提供高能X辐射和5～6挡能量的电子辐射。

按加速电场与加速特点，以及轨道形式、加速粒子种类，可分为不同的加速器。

（2）医用电子直线加速器的组成与工作原理。电子直线加速器的用途多种多样，彼此的性能指标也千差万别，但其基本组成部件是相同的。主要由加速管、微波功率源、微波传输系统、电子枪、束流系统、真空系统、恒温水冷却系统、电源及控制系统、照射头、治疗床等组成。

电子直线加速器的工作过程简述如下：调制器产生的脉冲高压经过脉冲变压器后，一个加到功率源（速调管或磁控管），功率源产生的微波功率经微波传输系统，馈入加速管，并在其中建立加速场；另一个加到电子枪，引出电子束。电子束注入加速管，受到其中加速场的加速。聚焦系统保证电子束在加速过程中顺利地通过加速波导，并保持低的发射度。加速到高能的电子束最终由输出窗射出，经过输运系统到达使用区域；高能的电子束也可以在真空中打靶产生X射线，直接射出得到应用。控制系统主要实现监视整个加速器运行状况以及联锁控制加速器的功能。

7.3.2.3质子加速器

1946年美国哈佛大学的Wilson博士首次提出了将高能粒子用于放射治疗的设想，他详细描述了人体内各不同粒子的百分深度量曲线。

种高速粒子的深度剂量分布图——称为Bragg峰，给出了钴-60、电子束（曲线B）与质子（曲线A）的深度剂量曲线。1954年，同步回旋加速器在瑞士的问世进一步拓展了放射治疗在颅脑外科方面的应用。1976年，美国马萨诸塞州的专科医院将质子放射治疗引入眼科的治疗手段中，主要用于治疗眼葡萄膜黑色素瘤。1991年，加利福尼亚的Loma Linda制造了第一台专门应用于医学治疗的粒子加速装置。1998年，马萨诸塞州综合医院紧随其脚步开始粒子加速装置的研究应用。随着研究的深入，人们认识到带正电的重粒子尤其是高速质子更适用于放射治疗，于是越来越多的物理加速器被应用于医学领域。

（1）质子加速器治疗的基本原理。质子照射组织时产生的相对生物效应（RBE）为1.1，和光子相似或略高于光子。但质子有其独特的物理学特点：①质子的质量较大，侧向散射小。②一定能量的质子束进入人体组织时，在一定深度会产生一个急剧上升的Bragg峰；在形成Bragg峰之前，是一个低平坦段，而在Bragg峰后面，其能量则骤降为零；Bragg峰出现的深度是由能量决定的，因此通过调节质子射束能量，并且按不同肿瘤大小恰当地扩展峰的宽度，可使高剂量区集中在不同深度和大小的肿瘤部位。

（2）质子加速器。质子加速器实际上是用人工的方法使带电粒子（质子）在电场中加速到所需要的能量，以产生一定质子流的装置。同样的过程也适用于其他用于治疗的重粒子束流的产生，例如，把某适用原子的电子剥去，留下原子核进行加速。

（3）束流输送系统的屏蔽。对一个医用质子加速器来说，辐射屏蔽是非常重要的一个问题。其最主要的问题并不是质子会从束流输送系统逸出，而是质子在其飞行路径中撞击其他物质（比如真空管壁、隙缝、散射装置、监测器等）产生出的中子，被称为中子泄露。除此之外，受到质子撞击的物质被活化，它们可在束流关闭数小时后仍具放射性（剩余活度），这些都要在设计、安装以及应用中加以考虑。对于患者，由于接收的质子放射强度低且暴露时间短，因此患者的剩余放射性很轻微。

7.3.2.4钴-60治疗机

1951年加拿大Johns成功研制了钴-60远距离治疗机，1952年开始投入临床应用，这标志着放疗“kV”时代的结束和“MV”时代的开始。这使得皮肤毒性明显减轻，放疗适应证进一步扩大，疗效也明显提高，如鼻咽癌患者的5年生存率从20%～25％提高到了40%～50％。1958年我国引进加拿大钴-60远距离治疗机。1969年在吴桓兴教授推动下山东新华医疗器械厂首先研制成功直立式源皮距60cm、装源活度800居里的钴-60治疗机。

（1）钴-60治疗机的结构

①密封的钴源。钴-60放射源是由直径1mm、高1mm的多个圆柱状源集合在1个直径2.0～2.6cm的薄不锈钢源套内，源套高度决定整个源的总活度。活度约为5千～1.5万居里；使用期限为10年。半衰期为5.27年，光子能量主要为1.17MeV和1.33MeV，平均为1.25MeV。

②源容器及防护机头。钴源密封在很薄的不锈钢容器中，由于其放射性活度大，不便应用、防护和更换，因此把它再固定在1个长60～80cm的钢柱中心内。机头除含有钴源外，还是一个安全防护壳，它一般用铅或钨合金浇铸而成，外表用钢做套。

1.辐射头罩壳；2.轴套；3.回转轴；4.防护钢壳；5.钴-60辐射源；6.源抽屉；7.模拟灯组件；8.限束装置（准直器）；9.屏蔽重金属；10.屏蔽重金属；11.蜗轮蜗杆；12.气动系统；13.强制回源装置

③遮线器。当遮线器处于关位时，射线束被截断，仅有少部分泄漏射线。

④定向限束的准直器。采用准直器的目的是限制一定的照射野大小和形状以适应治疗的需要。治疗时钴-60源经气动或电动传输系统被移至照射窗口，经由一级准直器（口径固定）限定最大的照射野，再经二级限束装置，形成正方形或长方形射野，还可以在第三级准直器采用多叶光栅或适形制模，拼出与肿瘤投影适形的不规则射野。

⑤机架。机架是支持机头的部件，其中一般设有平衡锤，有两种类型：一种为遮线平衡锤，既可平衡机头的重量，又能屏蔽射线，减少钴-60治疗室防护墙的厚度，减少建房费用。另一种是摆动平衡锤，其作用只是在机架旋转时平衡配重，不能起到屏蔽射线的作用。

⑥治疗床。治疗床是患者接受治疗的固定床。一般要求床能垂直升降，纵向与横向移动灵活又可固定，床座和床面可顺时针或逆时针旋转90度。

⑦控制台。钴-60治疗机的控制台配有治疗机控制钥匙开关、总电源开关、气源压力指示、源位指示灯、双道计时系统、电视监控和微机接口、对讲机等设施。

⑧辐射安全及联锁系统。治疗室门外和机头外部表面必须有“放射性”标记。必须在治疗机、治疗机房、控制台等位置配备中断照射的“应急按钮”，以便能够随时中断治疗机的各项运动和照射。必须备有联锁装置，以便故障发生（如治疗时治疗室门被开启）时立即停止照射。在治疗室内必须安装固定式剂量报警装置（警报显示在控制台处），并与防护门联锁，如果剂量仪读数超过设定值，门不能随便打开，必须通过设定程序才能打开，防止人员误照射。

（2）钴-60治疗机的优缺点。钴-60治疗机与超高压X射线机、加速器相比，源焦点较大、线束边缘清晰度差、等剂量曲线相对平坦。钴-60治疗机虽然存在半影大、半衰期短、需要定期更换放射源及废旧放射源处理等问题，但具有经济可靠、结构简单、刻度和校正简单、便于维修、对电源要求不高、不需要水等优势。另外，在治疗上它的优点是：①射线穿透力强。即可治疗相当深度的肿瘤。②保护皮肤。钴-60射线在皮下4～5mm处能量的吸收最大，表皮剂量相对较小。③骨和软组织有同等的吸收剂量。即当射线穿过时，骨和软组织对射线吸收基本相同，不像普通X射线，骨比软组织吸收多，对骨造成危害大。④旁向散射小，有利于保护周边外的正常组织。

7.3.2.5γ刀

γ刀并不是真正的手术刀，而是一种放射治疗设备，其全称是γ射线立体定向放疗系统。1951年瑞典神经外科教授Leksell首次提出了立体定向放射外科的设想，1968年第一台A型γ刀（γ-刀）在斯德哥尔摩安装，应用于试验和临床研究。1987年B型γ刀在美国匹斯堡大学安装应用之后引起世界范围的广泛关注。1999年，将剂量计划的进步与机器人技术结合在一起诞生了C型γ刀。

1993年我国引进了第一台γ刀，用于脑部疾病的治疗。而在引进的同时，国内某些企业也一直在从事有自主知识产权γ刀的研发工作。1996年我国自行研制的首台旋转式头部γ刀问世并投入临床使用。1998年我国又创造性地研制出体部γ刀，将γ刀的治疗范围从颅脑疾病扩展到全身主要部位的肿瘤。2003年我国自主开发研制出“超级γ治疗系统”，将此前已有的各类立体定向放疗装置的治疗范围和功能合为一体，并加以创新提高，成为能够兼备脑部疾病治疗和体部肿瘤治疗的新型γ立体定向治疗装置。

（1）γ刀的分型及治疗原理。

γ刀采用钴-60作为射线源，安装在由合金制成的屏障系统内，其发出的射线通过准直器校准以后准确地投射到病灶。准直器分为内准直器和外准直器，外准直器上有与钴源数目一致的孔径，孔径大小不同，投射在等中心接受辐射的范围不同。

Leksell A型γ-刀（Gamma knife）仅具有179个钴源（第一代），分布于内准直器中，具有4mm、8mm、14mm3个外准直器，主要用于临床和实验研究。

1975年Leksell及其同事设计制造了第二台γ刀（第二代），它是由201个钴-60放射源和3个不同直径准直器组成，产生一个近似球形的照射野。

1984年瑞典医科达（ELEKTA）公司设计制造出第三代γ刀。它分为U型和B型两种，仍使用201个钴-60放射源，可采用CT、磁共振（MRI）扫描或数字减影血管造影（DSA）进行照射靶点三维坐标定位。Leksea UB型γ-刀由内置钴源的内准直器、外准直器、治疗床、控制台和剂量计划系统构成。201个钴源呈半截球形分布在中央体内。从剂量计算、多等中心适形到剂量模拟均由计算机工作站完成。最后在控制台监视器的监视下完成治疗计划。

Leksell C型γ-刀（第四代）将剂量计划的进步与机器人技术结合到了一起，主要特征包括：自动定位系统、头盔交换机、头盔转运车、坐标显微操作器、彩色编码的准直器和塞子。C型γ刀包括选择使用机器人自动定位系统去建立每一个等中心的X，Y和Z坐标。这就省却了在多等剂量中心计划中用人工调整坐标的操作，大大提高了治疗的准确性和安全性。

在C型γ刀的使用过程中，医科达公司对ApS系统进行不断的完善，计算机剂量计划软件进一步升级，从而出现了4Cγ刀（第五代γ刀）。4C型γ刀的出现，避免人工调整三维坐标时出现的误差，减少γ刀医护人员进出γ刀治疗室的时间，使整个治疗过程明显缩短。

2006年5月，瑞典医科达公司宣布了具有革命性创新意义的第六代γ刀——Leksell Gamma Knife perfexion TM。它的体积比目前使用的γ刀大，准直器系统由原来的半球形改良为圆柱锥形状，圆柱内的空间增大近3倍，可以将头部及颈部置于准直器内，治疗范围从脑部扩大到颅底、颅外的头颈部、颈椎、颈部脊髓和鼻咽部。但是，患者体部接受的放射剂量是C型γ刀的1%，γ刀治疗室内的放射剂量很低，可以在治疗室墙壁上安装玻璃窗，用于直接观察患者的情况。Leksell Gamma Knife perfexion使用192个钴-60放射源，其治疗床在计算机的控制下也可进行上、下、左、右移动以及前进和后退。γ刀的准直器全部安装在γ刀的内部，无需人工更换准直器头盔。GammaKnifeperfexion治疗过程中的自动化程度进一步提高，精确度和安全性也得到了进一步提升。医生只需要在计算机上设计好治疗计划，并将治疗计划传输到控制γ刀的计算机，然后将患者安放在治疗床上，头架固定在治疗床的卡坐上，最后按动治疗按钮，治疗的全过程自动完成。

（2）γ-刀的治疗原理。γ刀将许多束很细的γ射线从不同的角度和方向照射瘤体，并使它们都在一点上汇聚起来形成焦点。由于每一束射线的剂量很小，基本上不会对它穿越的人体组织造成损害，只要将焦点对准病变部位，就可以像手术刀一样准确地一次性或数次摧毁病灶，达到无创伤，无出血，无感染，无痛苦，迅速、安全、可靠的神奇疗效。由于对周围非病变组织几乎不产生放射性损伤，因此被称为“刀”。

7.3.2.6X-刀

X-刀是电子加速器的一种应用，它采用立体定向原理和技术，对人体内肿瘤施行精确定位，将通过限束筒形成的窄束放射线在不同平面内的连续拉弧照射，聚集于靶点，使肿瘤产生局灶性破坏而达到治疗目的。该系统在使用时能够产生如同刀切的效果，所以叫X-刀。

治疗设备由直线加速器、一套不同直径的用高密度材料做成的限束筒（10～35mm）、治疗计划系统以及一套立体定位框架组成。

7.3.3近距离放射治疗

7.3.3.1概述

近距治疗相对于远距治疗而言，可在近距离内对患者病变部位实施放疗。它分为敷贴治疗、腔内治疗和植入治疗三类。其特点在于照射距离很近，可以贴近组织甚至进入组织内照射，因而可利用能量较低的γ射线、穿透率较小而电离密度较大的β射线，甚至采用穿透率很小而电离密度很大的α射线。它们与高能γ射线相比具有安全、准确、可靠、经济等优点。有的医疗机构将之归属于放疗范畴，有的归属于核医学范畴。本书将其中使用密封放射源进行近距离治疗的在这一节讲述，而将使用开放性放射性同位素进行治疗的在核医学一节进行讲述。

（1）近距治疗用的放射性核素。为了适应各类近距治疗设备的发展，确保治疗过程中的安全，治疗用放射源的核素选择趋向于高能转向低能。后装治疗放射源的核素由早期的镭-226发展到钴-60和铯-137，后又被铱-192所取代。这是由于铱-192生产制造容易（铱-192的反应截面为360b），获得的比活度高，且γ能量适中。

近年来为了满足组织间治疗的需要，期望微型密封放射源发射更低能量的γ射线；源芯要有良好的化学稳定性；源壳破损的可能性应极小；即使发生污染也容易处理。因此，选用碘-125核素增多，它的半衰期较金-198（T1/2=2.7d）长，为60.2d，便于保存，且射线能量较低（平均为28keV）易于屏蔽。钯-103能量也较低（20k～23keV），半衰期较短（T1/2=17d），作为永久植入源也较合适。

对于β射线的治疗效果，经过近一二十年来的临床实践已得到充分肯定，根据不同的照射深度和治疗要求可选用不同的核素。其中32p、90Sr/90Y、106Ru/106Rh用得较多。

至于治疗用中子源，早期使用过小体积的210po-Be、242Cm-Be中子源，后发展了体积更小而强度更高的252Cf自裂变源（中子发射强度为2.35×1012/g）。

（2）近距治疗用的放射源。由于近距治疗用放射源趋向于小型化和微型化，因而增加了制造难度，对源芯制造、组装、转移，源壳加工及源的密封技术有了更高的要求。早期在远距治疗中采用了柱状源、管状源（如60Co、137Cs）。以后开发了后装源（一种微型的192Ir圆柱状源）、平板源（如90Sr/90Y皮肤敷贴源）、珠状源（137Cs/192Ir）、针状源（如192Ir发夹源、192Ir针状源、252Cf针状中子源）、丝状源（如192Ir丝、90Y丝）及近来出现的网状源（如用32p、90Y或133Xe制成的放射性支架）、弧状源（如125I、106Ru/106Rh眼巩膜敷贴源）和种籽源（如198Au、125I、103pd）等。

近距治疗源的新应用是制成“放射性支架”以治疗冠状动脉再狭窄症。它可采用离子注入法将稳定同位素31p原子埋入钛丝表层以下，然后用低中子剂量辐射几小时后即可转化到32p。其发射的β粒子射程仅为3～4mm，可减少对周围组织的辐射危险。试验表明，支架内含0.14μCi的32p，28d的吸收剂量可达约210cGy，即能抑制心血管内膜增生。日本现正在从事将133Xe气体离子注入支架内的新工艺。

（3）照射技术。近距治疗的疗效和治疗过程中的安全性取决于照射技术。对于照射技术的研究同时也促进了放射物理学、放射生物学、临床肿瘤学、分子核医学的发展。由于近距治疗时，接近放射源处剂量高，然后骤然下降，因此如何选用最合适的射线、设计最佳照射野、确保照射部位在每次治疗时的一致性（如腔管内治疗）和掌握好总吸收剂量至关重要。对治疗器辐射场特性需要加以研究，进行等剂量分布曲线的理论计算（采用蒙特卡罗法或经验公式推算）和实际测试。所有这些工作均对近距治疗技术的开展和照射的高精密度起到了指导作用。

近几年国内外在进行远距治疗时，发展了三维立体定向放射治疗计划系统（3D-TpS），能给出多种可供选择的治疗方案，实现患者数据管理和网络管理。至于近距治疗，利用计算机辅助治疗计划（CpT）协助医生科学地进行治疗设计、精确定位，使患病靶区得到最佳的照射剂量，尽量避免损伤人体的正常组织，以提高放射治疗的整体水平，另外质量保证有待进一步开发。

从最近十几年的近距治疗进展中可以看出，治疗设备走向多功能，伸入临床多学科；核素选择倾向短半衰期、低能量；制源技术趋向小型化、微型化；照射技术朝向高精度、高质量。

7.3.3.2敷贴治疗

（1）简介。表面敷贴器是指主要利用β放射性核素（少数情况下用γ射线核素）贴近皮肤或组织表面进行治疗的一种装置。由于β粒子穿透率小，作为表面敷贴治疗甚为理想，既能使病灶部位获得要求的治疗剂量，又不至对健康组织引起损伤。其主要用于治疗局部性神经皮炎、局部性牛皮癣皮肤病和浅表肿瘤等。由于管理不善，放射源易被前来治疗的患者带走，导致放射源丢失和人员受照事件。

一般来说，电离辐射作用于人体后，会产生一系列生物物理和生物化学效应，机体会出现诸如生理、生化和组织形态结构等的改变。敷贴器上放射性核素发射的β射线作用于病变组织后会发生同样的生物学效应和形态改变，包括：①细胞核的改变。细胞核出现细胞质的积聚、缩小、凝固、线粒体断裂，核内出现空泡、核碎裂及核溶解等变化。②胞浆的改变。细胞质受射线作用后，胶质黏稠度发生改变，黏稠度开始降低，以后黏稠度增加，细胞浆内有空泡形成。线粒体破碎，使细胞代谢遭受影响。照射还会破坏溶酶体，并释放出许多特异性酶，加速细胞死亡。③细胞膜的改变。细胞膜消失，其主要原因是构成细胞膜的类脂质分子分解的结果。

β射线作用于病变组织后产生的机能改变包括：①胞活力减低，甚至于停止活动，发生凋亡；②胞生长受到抑制，使生长过程发生紊乱；③细胞功能改变，因酶系统的活性被抑制，细胞代谢产生严重紊乱；④细胞增殖能力显著降低，甚至完全失去增殖能力；⑤细胞外环境平衡被打破，由通透性增加变为通透性降低，代谢发生紊乱；⑥细胞的特殊机能如分泌功能减低或完全终止。

使用敷贴器时要做好准备工作，尽量缩短操作时间，戴防护手套和有机玻璃面罩，用有机玻璃操作箱操作，可减少射线对工作人员的照射。

最常用的皮肤敷贴器为90Sr/90Y源和32p敷贴源，下面分别进行介绍。

（2）90Sr/90Y敷贴源。90Sr源（β）的半衰期为28年，与它的短半衰期的衰变产物90Y相平衡。其结构为1mm的银片或高分子材料，内含一定强度的90Sr化合物，外面用一层金属薄膜做保护层，并用以吸收90Sr所发射的β射线，其中90Sr的β粒子能量为0.546MeV，在组织内的射程为2～3mm；90Y的β粒子能量为2.274MeV，在组织内的最大射程接近11mm。而用于治疗的几乎是90Y发射的β射线，其形状为圆形或方形，出厂时已标定其放射性活度及表面剂量率，常用活度为0.37G～1.66GBq。由于90Sr的半衰期较长，可以长期使用，但每年需作一次衰变校正。敷贴器的大小不等，其活性区的面积有不同规格供选用，小则30mm×40mm，大则60mm×80mm。β源还会产生少量的轫致辐射，其强弱与β粒子能量和吸收物质的原子序数有关。

敷贴器可分为刚性与柔性（本身还可以弯曲，有利于贴近病变皮肤）的。刚性皮肤敷贴器的代表是英国Amersham公司；柔性敷贴器的代表是俄罗斯物理化学研究所（采用改性的玻璃纤维吸着放射性核素）；我国在70年代也已有90Sr/90Y刚性敷贴器产品。早期采用陶瓷法，20世纪80年代末开展了粉末冶金法制备方形、矩形等刚性敷贴器的研究，并在90年代初开始批量生产。

（3）32p敷贴源。32p的半衰期为14.28天，β射线最大能量为1.71MeV，平均能量为0.695MeV，组织内最大射程为8mm，平均射程为4mm。临床上常用的32p简易专用敷贴器，通常自配，取厚薄密度均匀的滤纸，剪成与病变大小和形状一致，作为支撑物，将所需放射性活度的32p用适当蒸馏水或生理盐水稀释混匀，并均匀地涂在滤纸上，用红外线灯烤干或晾干，装于塑料薄膜袋中密封备用。

治疗时将32p专用敷贴器紧贴于病变皮肤处达到预计的辐照剂量即可。照射量可根据下列公式计算：

p（32p）=（A×1770）/s

式中：1770为32p的电离常数，p为照射剂量，A为放射性活度，s为敷贴器面积。32p的半衰期短，需按32p的衰变率（4.7%/d）进行校正。

7.3.3.3种籽源植入治疗

（1）概述。放射性种籽（seed）植入治疗是组织间质介入放射性核素治疗的一种，也属于近距离放射治疗（brachytherapy）范畴。通过微创方式将具有一定规格、活度的放射性种籽（粒子）源，经施源器或导管直接植入体内感兴趣靶区（如肿瘤组织、淋巴转移区等），通过放射性粒子源发出持续低能量的γ射线，使肿瘤组织遭受最大程度的辐射损伤和破坏，而正常组织不受损或仅受微小损伤，以达到治疗目的。

自1898年居里夫人发现镭以后，就利用镭做近距离治疗。1901年研制出放射性粒子，并用于临床。早期使用的放射性粒子226Ra、192Ir、60Co等因释放γ射线能量较高，不易防护，同时由于种植技术条件的限制，因而临床应用发展很慢。

20世纪80年代后期，随着低活度β、γ射线源放射性核素的研制成功，计算机三维治疗计算系统的出现和应用B超引导与CT、MRI定位技术，使种籽源植入治疗位置更加精确、靶区剂量分布更加合理、治疗效果更加明显。按种籽源植入时间可分为永久性植入法和非永久性植入法。前者指种籽源插植在病变组织中，任其自然衰变，将核射线能量均给予病变组织，而植入的核素不再取出。后者是指种籽源插植在组织中，待达到核射线对病变组织释放的吸收剂量要求时，再将放射源取出。近年来，临床中应用永久性植入法治疗肿瘤较多。

近年来，放射性种籽源植入治疗的工作发展很快，随着新的放射性种籽源如国产103pd的研制成功和B超、CT三维治疗计划系统的应用，疗效进一步提高，对手术后复发的肿瘤，尤其是外科和放疗后复发的肿瘤，种籽源植入治疗无疑是更合理、更有效的治疗方法。但临床仍有许多问题需要解决：①不同增殖速率的肿瘤如何选择不同放射性核素，以获得最大的杀伤效应；②种籽源植入治疗与体外放疗及其他治疗的合理结合；③新的放射性核素如241Am和252Cf的临床应用效果如何还需进一步探索。总之，种籽源植入治疗肿瘤的方法提高了杀伤肿瘤的疗效、弥补了化疗和常规外放疗的不足，以操作简单、微创的方式，为难以治疗的恶性肿瘤或部分晚期癌症患者提供了一种全新的治疗方法。

（2）原理与方法。与一般辐射生物效应一样，种籽源植入治疗是通过射线对肿瘤组织的直接和间接作用而实现。肿瘤在生长过程中，只有一小部分细胞在持续增殖，在增殖周期内DNA合成后期及有丝分裂期时对射线敏感，少量的射线就能影响肿瘤的增殖能力，而在周期的其他阶段对射线的敏感性较差，特别是在静止期，对射线相对不敏感。体外放射治疗短时间照射只对增殖周期中一部分时相起作用，治疗效果不理想。种籽源植入后能持续对肿瘤细胞起作用，不断地杀伤肿瘤细胞，有足够的剂量和半衰期，能使肿瘤细胞全部失去增殖能力，从而达到很好的治疗效果。种籽源植入治疗的另一特点是提高了病灶局部与正常组织剂量分配比，使正常组织的损伤明显减少。

（3）间质植入的防护设施。在当前的间质植入治疗中，除198Au的光子平均能量（412keV）相对较大外，其余常用核素的平均光子能量均不大于100keV。这些低能光子在组织中剂量下降的梯度很大，而且一次治疗植入的核素活度不会超过740MBq（20mCi）。因此，除了在种籽源的分装和布置时需要穿戴防护用具外，其余时间并不需要特殊的防护。另外，现代的间质植入通常都是在计算机辅助之下进行的。

（4）低能γ光子种籽源

①钯-103种籽源：形状为密封于钛包壳内的镀有103pd的金属丝，用途为肿瘤的近距离治疗，规格为17.5M～74MBq（0.5～2mCi）。

②碘-125种籽源：用途为腹内和胸内肿瘤的治疗，规格为0.1～6.24mCi。

③金-198种籽源：用途为腹内和胸内肿瘤的治疗，规格为37M～1480MBq（1～15mCi）。

④锎-252种籽（中子）源：连接在医用后装机上，作为腔内或组织间的癌症治疗，属于Ⅳ～Ⅴ类放射源。

（5）治疗方法。对各种不同肿瘤的粒子植入治疗有不同的具体方法，首先要明确肿瘤的形态、位置、大小及与邻近器官、血管的关系，描绘出治疗的区域；其次要确定植入粒子的数量和位置，这取决于肿瘤的平均大小和放射源的活性强度；最后确定粒子植入的方式与方法。常用粒子种植治疗有三种方式，分别为模板种植、B超和CT引导下种植、外科手术中种植。

由于粒子种植在三维空间进行，每种放射性粒子物理特性不同，对每种核素需要制订一种特殊的三维治疗计划系统。可根据B超、CT、ECT、MRI等影像检查获得的肿瘤图像，进行模拟粒子种植的空间分布，决定粒子种植数目和靶区及周围危险器官的剂量分布，指导临床粒子种植。

操作程序：①完成治疗计划设计；②术前麻醉及使用镇静剂；③固定体位及重要器官；④应用CT、B超、MR、模拟机观察肿瘤位置；⑤用模板固定肿瘤在体表的位置；⑥消毒、插入植入针，检查针的位置；⑦植入种籽源；⑧取出植入针体并消毒包扎；⑨用透视或超声检查粒子数；⑩检测工作环境，防止种籽源遗失。

7.3.3.4后装腔内治疗

（1）概述。所谓“后装”，即先在准备室内将施源器放置并固定在患者宫腔内，然后送患者进入治疗室，把与施源器相联接的管头接好，再用遥控技术将源送入宫腔内照射病灶。治疗结束时用遥控技术把源退回到储源器内。密封源遥控后装技术治疗宫颈癌是欧洲治疗宫颈癌的标准技术。

老式后装治疗机使用的核素是226Ra，由于其毒性、防护难度和衰变子体等因素现已被弃用。取而代之的是192Ir、60Co和137Cs，37G～370GBq（1～10Ci）的高活度192Ir源普遍用于高剂量率（hDR）的后装治疗。近10多年来，137Cs源通过不同结构的设计一直成为很多低剂量率（LDR）后装治疗机的首选。

（2）192Ir遥控后装系统。20世纪90年代以来由于使用了微型192Ir线源，出现了第三代遥控后装系统，取代了早期使用的60Co、137Cs后装机。它采用步进电机控制192Ir线源的驻留位置和驻留时间，并用计算机辅助治疗计划系统，确保放疗的准确性、安全性和可靠性，使后装机达到多功能、高精度和智能化。

铱-192源性状：金属铱丝在反应堆中辐照后，氩弧焊密封于不锈钢壳内，源壳焊有柔性不锈钢丝绳源辫。活度一般为370GBq（10Ci），属于Ⅲ类放射源。使用期限为6个月，半衰期为74天。光子能量主要为468keV和316keV。

（3）252Cf中子后装系统。通常低LET射线（如γ或X射线）对氧效应敏感，而中子则不敏感。俄罗斯癌症研究中心在1977-1983年完成了252Cf高剂量率（hDR）的放射生物学、临床学和剂量学的研究，并开展了腔内放射治疗。试验显示252Cf中子源对治疗子宫内膜癌十分有效。

锎-252中子源性状：252Cf氧化物氩弧焊密封于双层不锈钢壳内。活度为24GBq，属于Ⅲ类放射源。使用期限为5年，半衰期为2.6年。

7.3.3.5硼中子俘获癌症治疗

（1）概述。BNCT（borton neutron capture therapy）中文含义是硼中子俘获治疗，是目前世界上最先进的癌症治疗方法之一。到目前为止，世界上用反应堆中子源的（rBNCT）治疗机已经达到二期临床水平，但基于加速器的BNCT世界上还没有，许多发达国家都还在研制中。

BNCT法最早由美国洛查尔（Locher）于1936年提出这种设想，直到80年代以后由于克服了两大技术障碍：硼化合物载体制备的突破和热中子源的解决，才使治疗进入实用阶段。自1983年以来对此已召开过多次国际会议。该方法现主要用于脑瘤、神经胶质瘤和皮肤浅层的黑色素瘤等治疗。

在所有目前可以列举的放射治疗方法中，BNCT具有其他放疗所不具备的突出优点。主要表现在：①中子的穿透性比质子和重离子好，容易实现深部癌症治疗；②BNCT用的是低能中子，与快中子治疗相比，低能中子对人体正常细胞的伤害要小得多；③发挥治疗作用的α粒子和7Li重离子具有局域性好的特点；④药物的选择性提高了BNCT治疗癌症方面的优势；⑤对无原发肿块的癌症有潜在的治疗能力等。

（2）硼中子俘获癌症治疗的基本原理。含10B元素的BNCT药物注射到人体中，药物对肿瘤的选择性好，每克肿瘤组织达到30μg的10B；由加速器产生的中子源经慢化后变为1eV～1keV范围内的超热中子，照射到病变组织，与10B发生俘获反应，反应方程如下：

B-10+n-1→α-4（1.78MeV）+Li-7（1.01MeV）（4%）

→α-4（1.47MeV）+Li-7（0.84MeV）+γ（0.48MeV）（96%）

产生的α-4粒子和Li-7核的射程都很短，分别为5μm和8μm，它们能有效地杀死癌细胞，而对周围正常细胞损伤很小。

（3）一个理想的BNCT中子源应具备的性质

①源的主要成分是1eV~10keV的中子；②源在患者辐照区的通量大于或等于109量级，也即在一个小时内可将总量约1012个中子注入病灶；③源的快中子成分足够低；④源的γ射线成分足够低；⑤源的方向性足够好。

7.3.4放射治疗的安全与防护

7.3.4.1放射治疗室的一般防护要求

（1）放射治疗室必须经专业人员设计，治疗室必须与准备室和控制室分开设置。

（2）辐射水平满足相应的防护要求，一般不应大于2.5μSv/h。

（3）必要时治疗室入口必须采用迷路设计，设置门机联锁，开机后门不能启开，但从照射室内可开门。防护门外应设声、光报警装置。

（4）防护门外应设声、光报警装置及辐射危险标志。

（5）治疗室内应设置使放射源迅速返回贮源器的应急开关与固定式剂量监测报警装置。

（6）治疗室不应开窗。若必须开窗，应在单屋建筑的顶棚或非有用线束投照的墙壁高处开小窗，并核算其屏蔽补偿。

（7）操纵室对治疗室应设有监视、对讲装置。

（8）治疗室通风换气次数应达到每小时3～4次。

（9）模拟定位机为放射治疗中的附属设备，其发出的X射线能量远小于一般治疗射束，不会产生感生放射性或臭氧等有害气体，因此对其的防护要求是：机房墙体、顶棚和地板的屏蔽厚度不小于2mm铅当量。

7.3.4.2γ射线治疗设备的安全防护要求

（1）贮源位时，机头泄漏射线限制值为：距机头表面5cm，≤200μGy/h；距源1m，50μGy/h。γ刀透过准直体的泄漏辐射率（准直器关闭时开启时的辐射剂量比）为2%，非治疗状态下的设备周围的杂散射辐射水平在距设备外表面5cm处时，≤200μGy/h；在距设备外表面60cm处时，≤20μGy/h。

（2）照射位时，距源1m处机头泄漏射线不大于距源1m处有用射线空气吸收剂量率的0.1％（源小于5000Ci）；或不大于0.05％（源大于5000Ci）。

（3）准直器对有用射线的透过率不大于2％。

（4）平衡锤对有用射线的透过率不大于0.1％。

（5）γ源盒表面β污染水平必须小于3.7Bq/cm2。

（6）气路系统必须保证放射源抽屉在每日连续100次送源过程中不出现卡刹或中途停留现象。

（7）停电或事故中断治疗时，源能自动回到贮存位置。

7.3.4.3X射线治疗室的安全防护要求

（1）治疗室一般可以设在建筑物底层的一端。50kV以上治疗机的治疗室必须与控制室分开。治疗室一般应不小于24m2。

（2）治疗室有用线束照射方向的墙壁按主射线屏蔽要求设计，其余方向的建筑物按漏射线及散射线屏蔽要求设计。治疗室门应避开有用线束的照射。

（3）治疗室必须有观察治疗的设备（如工业电视或观察窗）。观察窗应设置在非有用线束方向的墙上，并具有同侧墙的屏蔽效果。

（4）治疗室内的适宜位置，应装设供紧急情况使用的强制中止辐照的设备，及可供应急开启治疗室门的部件。

（5）治疗室的防护门必须与治疗机的工作状态联锁，门外近处应有醒目的照射状态指示灯和电离辐射警告标志。

7.3.4.4医用电子加速器的安全防护要求

（1）屏蔽要求

①有用线束直接投照的防护墙（包括天棚）按初级辐射屏蔽要求设计，其余墙壁按次级辐射屏蔽要求设计。

②穿越防护墙的导线、导管等不得影响其屏蔽防护效果。

③X射线标称能量超过10MeV的加速器，屏蔽设计应考虑中子辐射防护。

④治疗室和控制室之间必须安装监视和对讲设备。

⑤治疗室应有足够的使用面积。

⑥治疗室入口处必须设置防护门和迷路，迷宫入口位置应尽可能避开来自靶上的直接辐射，或应避开被加速射束的方向或辐射发射率峰值方向。迷宫不应设计成直线形，而应带有2~3拐弯。

⑦防护门必须与加速器联锁，门与墙的搭接至少为缝隙的10倍。

⑧治疗室外醒目处必须安装辐照指示灯及辐射危险标志。

⑨治疗室通风换气次数应达到每小时3～4次。

⑩NCRp1977年报告书指出，钨靶发生光子反应（γ-n）的阈值为8MeV，对于选用X射线最大能量为15MeV加速器，产生一定量的中子。医用电子直线加速器机头屏蔽体的中子泄漏辐射不超过有用束吸收剂量的0.2%，准直器的中子泄漏辐射也不超过有用束吸收剂量的0.2%，若取中子的品质因子Q为10，则平均中子泄漏辐射当量剂量系数约为2×10-3Sv/Gy。

NCRp151报告指出：由于混凝土含有较高的氢（水分），对中子的吸收截面较大。经验表明，如果屏蔽层足以屏蔽初级X射线和泄漏X射线，则无需考虑光中子和中子俘获产生的γ射线的附加屏蔽问题。对于能量较高的加速器来说，中子散射与中子俘获产生的γ射线是迷道口处剂量的重要来源。

（2）防止超剂量照射

①控制台必须显示辐照参数预选值。

②辐照启动必须与控制台显示的辐照参数预选值联锁，控制台选择各类辐照参数之前，辐照不得启动。

③必须装备两道独立的剂量监测系统，每一道剂量监测系统必须能单独终止辐照，一道剂量监测系统发生故障不得影响另一道系统的功能。

④两道剂量监测系统显示的剂量读数在辐照中断或终止后必须保持不变，辐照中断或终止后必须把显示器复位到零，下次辐照才能启动；由于元件或电源失效造成辐照中断或终止，失效时刻读数显示必须储存在一个系统内，以可读取方式至少保留20min以上。

⑤两道剂量监测系统采用双重组合情况下，当吸收剂量达到预选值时，两道系统必须都终止辐照。

⑥控制台必须配置带有时间显示的辐照控制计时器，并独立于其他任何控制辐照终止系统。当辐照中断或终止后，必须保留计时器读数，必须将计时器复零后，才能启动下一次辐照。

⑦若设备处于某一种状态下，在正常治疗距离上能产生高于规定最大值两倍的吸收剂量率时，则必须提供一联锁装置，以便在吸收剂量率超出规定最大值不大于两倍时终止辐照。在任何情况下，不得切断这一联锁装置。

（3）安全联锁

①必须装备检查所有安全联锁的设施，用于在辐照间歇期间检查安全联锁（包括防止剂量率大于预选值10倍的联锁），确保各类系统终止辐照的能力和防止超剂量照射。

②加速器大厅和辐照（治疗）室门均为联锁门，只有关门才能出束、辐照（治疗）。

③控制台和治疗室内必须分别安装紧急停机开关。在任何时刻，可由厅和室内部开启已关闭的防护门。电控防护门关门运行中，遇有人员穿过，自动停门或返回。

④使用计算机控制系统的加速器软件和硬件控制程序必须加密，未经允许不得存取或修改；用于监视联锁或作为测量线路、控制线路一部分的计算机一旦发生故障，必须终止辐照。

（4）警告装置。警告装置的作用就是最直观地告诉人们加速器的工作状态，通常使用的警告装置有目视装置（状态指示灯、放射性标志）、声响装置和闭路电视监视装置。

（5）辐射监测装置。在可能存在着辐射危害的区域，如加速器大厅、束流传输隧道、辐照（治疗）室和候诊区以及控制室都应安装辐射监测装置，并要求这些装置与门等安全联锁装置结合。当辐射水平超过预定值时辐射监测装置应给出警告信号或切断束流。

在正常治疗距离上，漏射线吸收剂量与有用线束吸收剂量之比限值：①X射线治疗时，在10cm×10cm的照射野内不得超过2％。②电子束治疗时，最大不得超过10％。

最大有用线束外的漏射线限值：①在正常治疗距离上，垂直于射轴半径为2m的圆上漏射线不得超过有用线束中心轴吸收剂量的0.2％（最大）和0.1％（平均）。②距电子轨道1m处的漏射线不得超过正常治疗距离上有用线束中心轴吸收剂量的0.5％。

最大有用线束外的中子泄漏辐射限值：①X射线标称能量大于10MeV的加速器，中子泄漏辐射不得超过有用线束中心轴吸收剂量的0.05％（最大）和0.02％（平均）。②距电子轨道1m处的中子泄漏辐射不得超过正常治疗距离上有用线束中心轴吸收剂量的0.05％。

（6）加速器的感生放射性。在加速器中被加速的高能带电粒子与物质相互作用产生瞬发辐射，包括初级辐射（X射线、γ射线和中子等），产生的这些辐射与周围物质相互作用产生感生放射性（β、γ等），即缓发辐射。前者只有加速器开机时产生，停机后就消失；后者在加速器关机后仍然存在，而且随着加速器运行时间的增加而累积。

电子加速器感生放射性是由中子引起的，这是因为不管中子能量如何均会产生活化。

质子回旋加速器中产生的感生放射性从物理机制上可分为直接和间接两个过程。①直接过程是质子束与靶材发生核反应，在产生中子的同时产生感生放射性核素，这些核素多为缺中子核素，其衰变方式多为β＋衰变，寿命很短。②间接过程主要是核反应所产生的中子与靶材发生中子活化（ｎ，γ），产生的放射性核素多为丰中子核素，其衰变方式多为β－衰变和轨道电子俘获。

感生放射性产生的主要途径包括：①结构材料活化。加速器设备（特别是加速器管）材料中主要元素有铝、不锈钢和铜。铝、不锈钢和铜由于（n，γ）反应生成的子体核素寿命很短，在加速器刚停机时它们的影响最大。②空气活化。加速器厅、束流传输隧道的空气活化后，产生的感生放射性核素主要是41Ar、11C、15O、16N，半衰期是7.3s~1.83h。③冷却水活化。中子引起加速器冷却水活化，产生的感生放射性核素主要是15O、16N，半衰期是2.1min和7.3s。只要放置一段时间，其活度就可衰减到可忽略的水平。④土壤活化。穿过设备底层屏蔽而进入土壤的中子会引起土壤的活化，土壤中的核素成分十分复杂，活化产生的放射性核素很多。

感生放射性的辐射剂量率限值为：X射线标称能量大于10MeV的加速器，距设备表面5cm和1m处感生放射性所造成的吸收剂量率分别不得超过0.2mGy·h-1和0.02mGy·h-1。

感生放射性的防护措施：①加速器运行期间，由于有足够的结构屏蔽，由部件产生的感生放射性不会危害在屏蔽体外的工作人员。但是停机之后，工作人员为了换靶、调节实验装置或检修加速器而进入内部时，则可能受到辐射危害。②在检修感生放射性较强的部件之前，应该等这些部件的放射性衰变到适当的水平后再检修。③对在屏蔽良好的高能电子加速器周围工作的人员来说，感生放射性是一种不可避免的辐射源，大部分外照射剂量来源于此。④控制气载放射性的通风系统排风口应安装在建筑物外面，并远离进气口，以防止排出气体的返流污染。⑤通风设计应保证存在气载放射性区域的空气压力略低于周围其他区域的压力，以避免有害气体扩散到其他区域。⑥气载放射性的水平，一般要求每小时换气3~5次。⑦当有可能产生较强的放射性气体时，加速器运行期间最好不要排放气体，停机后让其自然衰变一段时间再排放，这样就大大减少了放射性气体的总排放量。另外，为了减少放射性微尘的产生，进气时应先对气体进行过滤。⑧排气出口要高于附近最高建筑物5m。

（7）加速器的非辐射危害和防护。在加速器设施上还存在着其他非辐射危害，如窒息气体、有毒有害气体、易燃易爆物品、微波、电器安全、火灾及联锁失效等，这些原因引起的事故要比辐射引起的多得多。

例如，1943-1964年间，美国的各类加速器主要发生251起恶性事故，其中只有3起是由辐射引起的。因此，对非辐射安全问题应引起特别注意。

7.3.4.5后装γ源近距离治疗的安全防护要求

（1）放射源

①后装放射治疗用γ放射源，必须符合国家规定。

②放射源使用前必须有法定计量机构认可的参考点空气比释动能率，其总不确定度不大于±5％。

③放射源的更换必须由合格的专业技术人员在放射防护人员监督下进行。

④退役放射源必须及时退还原生产厂家或送指定的放射性废物库统一处理或妥善保存。

（2）放射源控制与传输

①能有效控制放射源启动、传输、驻留及返回贮源器。

②应有安全锁等多重保护和联锁装置。

③当发生停电、卡源或意外中断照射时，放射源必须能自动返回工作贮源器。当自动回源装置功能失效时，必须有手动回源措施进行应急处理。

④控制照射时间的计时误差必须小于1％。

⑤放射源传输到施源器内驻留位置的偏差不超过±1mm。

7.3.4.6种籽源植入治疗的安全防护要求

（1）粒子植入源的患者床边1.5m处或单独病房应设为控制区，入口处应有电离辐射标志。儿童和孕妇不得与患者同一个房间。

（2）粒子植入源的患者应使用专用便器或设有专用浴室和厕所。

（3）为保证植入体内的源不丢失，对前列腺治疗的患者应戴两周避孕套。当发现排出粒子源应用工具夹起返还给治疗医师。

（4）患者出院后应与他人保持1m的距离。

（5）住院患者死亡应取出粒子源。尸体火化的活度限值为4000MBq（100mCi）。

7.3.4.7放射治疗的辐射防护检测限值

（1）X射线治疗机。治疗状态下X射线源组件泄漏辐射控制值应满足要求。

除X射线源组件外，距X射线机的任一部件表面50mm的任何位置上，空气比释动能率不得超过0.02mGy/h。

（2）医用电子加速器。电子直线加速器主要使用X射线作为治疗束。在距靶1m处的辐射剂量率最大值为：0°方向，6Gy/min；90°方向，0.006Gy/min（非有用射束，泄漏率按0.1%计）。

感生放射性限值：X射线标称能量大于10MeV的加速器，距设备表面5cm和1m处由感生放射性所造成的空气吸收剂量率分别不得超过0.2mGy/h和0.02mGy/h。

（3）γ放射源容器。密封γ放射源容器作为工作贮源器时，应满足各类γ辐射应用装置对工作贮源器的辐射水平的限制要求。按GB 16351的要求，医用γ射线远距治疗机工作贮源器的辐射水平限制如下：①治疗机γ源处于贮存位置时，距离机头表面5cm处的任何位置上，空气吸收剂量率不得大于0.2mGy/h；②距离源100cm处的任何位置上空气吸收剂量率平均不得大于0.01mGy/h，最大不得大于0.05mGy/h。

（4）γ射线远距离治疗机。关束状态下的杂散辐射空气比释动能率的测试，包括距放射源1m处与距辐射头防护屏蔽表面5cm处，方法为用防护量级测试仪作扫描测试，寻找出最大剂量点，并测量其杂散辐射空气比释动能率，然后作近似球面测试，取平均值作为杂散辐射空气比释动能率。

照射期间透过准直器的泄漏辐射空气比释动能率的测试，按半影区宽度的检验方法进行，在照射野边界外2cm处取对称分布４点，然后将照射野关至最小，用６个半值层厚度的铅锭堵塞有用射线出线口进行测量。穿过准直器的射线的空气比释动能率与照射野中心的射线的空气比释动能率的比值不得超过2%。

最大辐射束外泄漏辐射空气比释动能率的测试：①正常治疗距离处正交于辐射束轴平面内最大射束外泄漏辐射空气比释动能率的测试。在出束状态下，在等中心距离处取最大正方形照射野，关闭准直器，用3个1/10值层的铅屏蔽最大辐射束，用Ｘ射线摄影胶片检查紧靠最大照射野的边缘向机架及相反方向取长Ｂ＝80cm、宽Ａ＝40cm的区域内（阴影部分）的最大泄漏辐射点。此项检查须在治疗床绕辐射束轴0°、45°、90°、135°各方位下依次重复进行，找出最大泄漏辐射点。用Co-60γ射线治疗水平剂量仪测量最大泄漏辐射点处的泄漏辐射空气比释动能率。②距放射源1m处最大辐射束外泄漏辐射空气比释动能率的测试。在以放射源为中心、半径为1m的球面的极点（除去辐射束上的一个极点）和球面赤道上4个相等间隔的点，确定13个基本的测试点（详见GBZ161-2004医用γ射束远距治疗防护与安全标准），放射源置于出束状态，取最大照射野，关闭准直器并以3个1/10值层的铅屏蔽材料屏蔽最大辐射区，测量各点处的泄漏辐射空气比释动能率。泄露辐射最大不得超过辐射束轴上距放射源1m处最大空气比释动能率的0.5%。

放射性物质污染的检验方法有两种，方法一为γ源置于贮存位置，将有用射束出线口下方的有机玻璃托盘卸下，用污染检验仪直接测量其表面上的β污染。方法二为对有用射束出线口下方无托盘的治疗机，将源置于贮存位，取５条2cm×10cm的胶布，分别平整粘贴在有用射束出线口上准直器可触及的内表面，取样测量。也可采用擦拭取样法进行测量。β辐射污染水平低于4Bq/cm2。

工作场所及周围环境的辐射防护监测：应对防护门外沿防护门的周边、表面及门缝接合处等点位进行监测；在距墙表面30cm的平面上，每隔1m，距地面高约1.2m处进行防护墙体及顶棚监测；还应对控制室及治疗室相邻区域的辐射水平以及治疗室（单层）周围距放射源15～30m范围内的天空散射辐射水平进行监测。剂量当量率低于2.5×10-3mSv/h。

（5）医用敷贴治疗。敷贴器源窗表面完整性污染与放射性物质泄漏的检测，按GB4076推荐的擦拭法测其β放射性活度，其值小于200Bq的源可视为不泄漏。

敷贴器源面辐射均匀性的检测，采用胶片自显影方法，应用黑度计，分5点测量，其百分偏差不大于±5％。

敷贴器源面空气吸收剂量率测定，应用活度计采用相对法测量，其中标准源采用外推电离室精确测量，总不确定度为±5％。

在距离贮源箱表面5cm和100cm处轫致辐射的空气吸收剂量率分别不得超过10μGy·h-1和1μGy·h-1。

（6）后装γ源近距离治疗机。按照GB9706.13-1997，后装γ源近距离治疗机工作贮源器的辐射水平限制应满足要求。

专用贮源器<0.01

<0.1<0.001

<0.011）在距离贮源容器表面5cm处测量时，应在不超过10cm2的范围内，取辐射的空气比释动能率平均值。

2）在距离贮源容器表面100cm处测量时，应在不超过100cm2的范围内，取辐射的空气比释动能率平均值。


第42章 核医学的特点及防护

核医学（nuclear medicine）作为一门年轻的综合性边缘学科是现代医学的重要组成部分。它既是从事生物医学研究的一门新技术，又是拥有自身理论和方法，并能反映脏器或组织的血流、受体密度和活性、代谢和功能变化，并具有独特优势的用于诊治疾病的临床医学的重要分支，在医学领域中有着特殊的地位和其他学科不可取代的作用，已成为举世公认的独立学科。

7.4.1核医学概述

在20世纪30年代开创的临床核医学是一门核科学技术与医学相结合的新兴学科。核医学是利用核素和核技术来进行生命科学和基础医学研究并诊断和治疗疾病的一门新兴综合性交叉学科，是现代医学的重要组成部分和最活跃的领域，也是原子能科学技术的一个重要支柱，同时是核技术、电子技术、计算机技术、化学、物理和生物学等现代科学技术与医学相结合的产物。

科学的发展日新月异，核医学前进的步伐也在不断加快。21世纪，放射性药物的发展面临着新的机遇和挑战，其中用于肿瘤诊断和治疗的放射性药物是最有希望和前途的研究领域。核医学显像仪器的发展主要集中在晶体的研制、计算机性能和软件技术的更新与开发以及图像融合技术的进一步开发应用。目前，核医学正在迈进分子时代，单克隆抗体或基因工程抗体放射免疫显像和放射免疫治疗、受体显像、基因表达显像以及反义显像等领域研究活跃，显示出分子核医学的勃勃生机。

近年来，在活体内以分子或生物大分子作为靶目标的分子成像技术，即分子影像学（molecular imagology）异军崛起，在核医学，尤其是分子核医学中占据重要的地位。分子影像学能从分子水平上揭示人体的生理、生化及代谢变化，实现了在分子水平上对人体内部生理或病理过程中进行无创、实时的功能成像，富有广阔的应用前景。相信在未来，核医学在疾病诊断、治疗及疾病机理研究中将发挥越来越重要的作用，为医学发展与核能的和平利用谱写新的篇章，更好地造福于人类。

7.4.1.1核医学分类

核医学一般分为基础核医学（experimental nuclear medicine）和临床核医学（clinical nuclear medicine）两部分，此外还有属于核战争救治的核爆医学，见图7.39。基础核医学利用核技术探索生命现象的本质和生命物质变化规律，已广泛应用于医学基础理论研究，其内容主要包括核衰变测量、标记、示踪、体外放射分析、活化分析和放射自显影等。临床核医学是利用开放型放射性核素诊断和治疗疾病的临床医学学科，由诊断和治疗两部分组成。诊断核医学包括以脏器显像和功能测定为主要内容的体内（invivo）诊断法和以体外放射分析为主要内容的体外（invitro）诊断法；治疗核医学是利用放射性核素发射的核射线对病变进行高度集中照射治疗。

7.4.1.2核医学的特点

核医学的特点为：①高灵敏度，目前已可测量300种以上的活体，可探测到10-9～10-15克；②无创伤性；③反映体内的生化和生理过程；④反映组织或脏器的形态与功能；⑤可进行动态观察。

核医学功能代谢显像是现代医学影像的重要组成内容之一，其显像原理与X射线、B超、计算机体层摄影（CT）和核磁共振（MRI）等检查截然不同。它通过探测接收并记录引入体内靶组织或器官的放射性示踪物发射的γ射线，并以影像的方式显示出来，这不仅可以显示脏器或病变的位置、形态、大小等解剖学结构，更重要的是可以同时提供有关脏器和病变的血流、功能、代谢甚至是分子水平的化学信息，有助于疾病的早期诊断。

7.4.1.3核医学体内诊断及治疗原理

（1）放射性核素示踪。所谓示踪就是指示行踪。放射性核素示踪是以放射性核素或其标记化合物作为示踪剂，应用射线探测仪器和方法来检测它的行踪，来研究示踪剂在生物体或外界环境中分布状态或变化规律的核技术。

放射性核素可作为示踪剂，其原理主要基于两个基本事实：一是同一元素的同位素有相同的化学性质，参与同样的转化过程，可用放射性核素代替其同位素中的稳定性核素。二是一般非放射性物质进入机体后无法区别哪些是外来的，哪些是原有的物质，但放射性核素衰变时发射射线，可被放射性测量仪器所测定和记录，动态观察各种物质在生物体内的量变规律。

（2）核医学体内诊断原理。将放射性核素或其标记化合物引入机体，选择性地聚集在器官、细胞上，其聚集的程度与脏器的功能、病变性质的变化程度等密切相关，形成放射性分布差异，通过体外探测或成像，对疾病及脏器功能状态进行诊断。

一般多采用γ核素及其标记物。99mTc最常用，占80%以上，201Tl、123I、131I、67Ga等也应用较多。18F是最为广泛的正电子放射性药物，临床上应用的正电子核素还有11C、13N、15O。

（3）核医学治疗原理。通过口服、注射、植入等方式将放射性核素（β射线如32p、89Sr、90Y，γ射线如131I、153Sm、188Re）引入体内或病变组织，对病变组织产生放射损伤。治疗原理是通过放射性核素或其标记物高选择性聚集病变部位进行照射，受大剂量照射的细胞因繁殖能力丧失、代谢紊乱、细胞衰老或死亡，从而抑制或破坏病变组织，达到治疗目的。

（4）常用核医学治疗方法

①特异性内照射治疗。如131I治疗甲亢与甲状腺癌转移灶。

②腔内治疗。如32p胶体腔内治疗。

③敷贴治疗。如用90Sr敷贴器治疗毛细血管瘤。

④组织间插植治疗。如125I粒子植入治疗前列腺。

⑤其他治疗。如32p或90Y-微球、188Re-碘油治疗肿瘤动脉栓塞。

7.4.2放射性药物

7.4.2.1放射性药物定义及分类

放射性药物（或核药物）是指含有一种或几种放射性核素并供医学诊断和治疗用的药物（品）。放射性药物除和一般药物一样必须符合药典，如无菌、无热源、化学毒性小等要求外，还应根据诊治需要对其发射的核射线种类、能量和半衰期（T1/2）有一定要求。

放射性药物的形式主要有特定放射性核素，以及被特定放射性核素标记的部分：包括化学分子、抗生素、血液制品和生物制品（多肽、激素、单克隆抗体、核酸等）；也有放射性药物是放射性核素的无机化合物形式，如磷（32p）酸钠、氯化亚铊（201Tl）等。

7.4.2.2常用的放射性核素种类

放射性核素按元素在周期表中的位置和化学性质分为卤族、氧族、氮族、碳族、碱土金属、稀有气体等。

放射性核素按半衰期的长短可分为长半衰期（如57Co、125I）、中等半衰期（如32p、131I）、短半衰期（如99mTc）和超短半衰期（如18F、11C）等。

放射性核素按临床使用的目的分为显像与功能测定类（如18F、99mTc）、治疗类（如131I、32p、212Bi）、体外分析类（125I、3h）等。

放射性核素按辐射类型分为γ射线、X射线、β－射线、β+（正电子）射线、电子俘获（EC）、中子辐射和同质异能跃迁（IT）等。

7.4.2.3放射性核素来源

（1）反应堆生产的医用放射性核素。利用反应堆提供的高通量中子流照射特定的靶材料引起核反应可产生一些子核素，通过一定的分离和纯化，就可以得到多种医用放射性核素。临床核医学使用最多的治疗核素就是反应堆生产的，如131I、32p、153Sm。

（2）加速器生产放射性核素。利用加速器将带电粒子加速到一定的能量，轰击特定的靶材料，引起核反应也能产生新的放射性核素。生产出来的放射性核素一般为缺中子核素，常以发射β+或电子俘获形式进行衰变，它们能量适度、半衰期短、辐射危害小，非常适合pET显像。目前加速器生产的放射性核素主要是一些生命核素如11C、13N、15O以及18F等。

（3）乏燃料提取的医用放射性核素。反应堆中的核燃料在受中子照射，发生核裂变，生成几百种放射性裂变产物，其中有些放射性核素可用于核医学，如99Mo，90Sr，131I，89Sr等。分离获得的99Mo可制成90Mo-99mTc发生器，用于临床。

（4）放射性核素发生器生产放射性核素。放射性核素发生器（radionuclide generator）是一种能从较长半衰期的母体放射性核素中分离出由它衰变而产生的较短半衰期放射性子体核素的装置。发生器的重要特性在于它容易运输，能为难以开展核药学生产与服务的偏远地区提供短寿命核素源，因而已被医院及实验室普遍采用。

99Mo-99mTc发生器以离子色谱法作为分离方法，基本部件包括吸附柱（活性氧化铝柱）、淋洗系统和用于保护工作人员的辐射屏蔽套。柱内生成的99mTc不被活性氧化铝吸附，当加入适当的淋洗剂时，99mTc便以99mTcO4的形式被淋洗出来，称之为“挤奶”。供医用时，为使用方便，除基本部件外，常附加子体核素溶液接收瓶和一定量的淋洗剂。

从该发生器中容易得到无菌、无热源、无载体的游离态核素99mTc，它具有相当好的物理和辐射特性：物理半衰期为6h；无β辐射，GBq级活度的摄入用于诊断对患者不会产生显著辐射剂量，发射的140keV光子，易准直，可获得高的空间分辨率显像；99mTc标记的放射性药物容易标记生产，只要简单地将99mTc加入多种（无放射性）冷试剂盒即得，但淋洗生产99mTc时，需要注意外照射的防护。

7.4.2.4放射性药物的基本要求

（1）诊断用放射性药物的要求

①适宜的核特性为：放射性核素应发射γ射线、正电子（β+），不应发射或少发射β－射线或α射线，以减少机体不必要的辐射损伤；γ射线衰变分支比要高，射线能量以50k～500keV为好，尤以100k～300keV最佳；其物理半衰期应在满足诊断检查所需时间的前提下尽可能地短。

②毒性小、体内廓清快。

③放射性核素的活度和放射性纯度高。

④放射化学纯度高。

⑤良好的体内分布特征。

（2）治疗用放射性药物的基本要求。体内治疗用放射性药物包括两种类型，即无机的放射性核素与标记在特定配体上的放射性核素。它们的特点是：

①能发射高LET的辐射。如高LET的α粒子和俄歇电子的核素、高能β-射线辐射体。

②适当的半衰期。以几天为宜，达到一定的辐射累积吸收剂量，保证治疗效果。

③理想的化学特性。容易标记、容易制备，在体内外较稳定。

④理想的生物学特性。病变靶器官或靶细胞具有较高的摄取率，滞留时间长。

131I目前仍是治疗甲状腺疾病最常用的放射性药物；89SrCl2、153Sm-EDTMp、117mSn-DTpA和177Lu-EDTMp等放射性药物在骨转移癌的缓解疼痛治疗中也取得了较为满意的效果。近年来可由188W-188Re发生器获得188Re作为治疗用放射性药物受到重视，它发射的β-射线能量为2.12MeV，γ射线能量为155keV，T1/2为16.9h，通过发射β-射线产生电离辐射生物效应破坏病变组织，并可利用其发射的γ射线进行显像，估算内照射吸收剂量和评价治疗前后病变范围变化。目前的应用有188Re-hEDp用于治疗恶性肿瘤骨转移骨痛、188ReO-4用于治疗或预防血管成型术后再狭窄、188Re-碘油介入治疗肝癌等。

7.4.3核医学成像装置

7.4.3.1核医学设备概述

核医学仪器是把探测到的射线能量转换成可记录和定量的电能、光能等，测定放射性核素的活度、能量、分布的装置。各种探测仪器的原理都是基于射线与物质的相互作用。核医学使用的探测器主要为闪烁探测器，是利用晶体使射线能量转换成荧光光子，然后记录荧光光子的产生数量和位置。

按照核医学仪器的用途，分为以下几类：

（1）测量用核医学仪器。测量用核医学仪器主要在医学研究和临床检验中，用于对被检测样品如血、尿、粪便、组织中的放射性测量。常用的仪器有γ闪烁计数器、液体闪烁计数器。

（2）诊断用核医学仪器。诊断用核医学仪器主要在临床核医学工作中，用来进行脏器功能测定和脏器显像。包括：

①显像仪器。分为γ照相机与发射型计算机断层扫描装置（ECT），ECT又可分为单光子发射型计算机断层扫描装置（SpECT）和正电子发射型计算机断层扫描装置（pET）。

②脏器功能测定仪。主要有单探头，如甲状腺功能仪、心功能仪等；双探头，肾功能仪等；多探头，多探头脏器功能仪。

（3）治疗用核医学仪器

①β射线敷贴器，如32p和90Y等。

②前列腺治疗仪等。

7.4.3.2γ照相机

γ照相机是一种快速显像设备，它不仅能提供静态图像，而且可提供动态图像，了解血流和代谢过程，可把人体脏器内的放射性核素的三维分布变成一张二维分布的图像或照片，是诊断肿瘤和循环系统疾病的重要设备。

当受检者注射放射性同位素标记药物后，放射性核素有选择地浓聚在被检脏器内，该脏器就成了一个立体射线源，该射线源放射出的γ射线经过准直器射在NaI（Tl）晶体上，立即产生闪烁光点。闪烁光点发出的微弱荧光被光导耦合至光电倍增管（pMT），输出脉冲信号。这些脉冲信号经后面的电子线路处理形成能量和位置两个通道的信号，位置信号确定显示光点的位置，能量信号确定该光点的亮度。经过一定时间的积累，便形成一幅闪烁图像，并可用照相机拍摄下来，就完成了一次检查。γ照相机的图像受脏器的厚度影响较大，同时空间分辨率较低，在形态学诊断上不及X-CT和MRI。

γ照相机主要由探测器、电子线路和监视装置3个基本组成部分组成。探测器是由准直器、闪烁晶体、光导、光电倍增管、前置放大器和定位网络电路（或称模拟计算电路）等组成。准直器是该设备的一种重要部件，由于脏器中每一小部分的放射性都是各向同性的发射射线，探测中整个闪烁晶体都受其照射，因而晶体内的每一小点也都接收整个脏器各部分发射来的射线，所以，这样形成的闪烁图像将呈现一片混乱的闪烁点，而不是脏器内相应的放射性分布图像。准直器的目的就是让能通过准直孔的射线射到闪烁晶体上，而将其他射线阻挡使之射不到闪烁晶体上。准直器有针孔型、多边平行孔型、扩散孔型和聚焦型4种。闪烁晶体多采用厚1.27cm、直径29.2cm或40.6cm的NaI（Tl）晶体，密封在具有玻璃窗口和氧化镁反射层的金属壳内以防潮解。由于温度剧变可致晶体破裂，因此要求使用环境温度保持在10～35℃之间，温度变化不应超过3℃/h。在晶体上方装有按六角形排列的光电倍增管19个或37个，光电倍增管的数目可多达91个。闪烁晶体与光电倍增管之间用有机玻璃板作为光导，光导与闪烁晶体及光电倍增管之间涂有硅油作为光耦合，以减少光透过两种光介质面时的损失。每个光电倍增管的输出各经一个前置放大器加到和光电倍增管的排列位置相对应的定位网络电路上。定位网络电路现多采用电阻矩阵电路。

7.4.3.3单光子发射型计算机断层扫描装置

单光子发射计算机断层（single photon emission computed tomography，简称SpECT）扫描装置，1979年研制成功，目前已发展到双探头、三探头，且增加了新的功能。

SpECT的基本原理是利用放射性同位素作为示踪剂，将这种示踪剂注入人体内，使该示踪剂浓聚在被测脏器上，从而使该脏器成为γ射线源，在体外用绕人体旋转的探测器记录脏器组织中放射性的分布，探测器旋转一个角度可得到一组数据，旋转一周可得到若干组数据，根据这些数据可以建立一系列断层平面图像。计算机则以横截面的方式重建成像。SpECT通常由探测器、机架、控制台、计算机（包括接口）和外围设备组成。

7.4.3.4正电子发射型计算机断层扫描装置

ECT的另一大类是正电子发射型计算机断层（positron emission computed tomography，简称pECT或pET）扫描装置。SpECT探测器接收来自体内的示踪核素发出的γ射线，而pET探测器接收体内正负电子湮没辐射所产生的一对511keV的γ光子，在物理上两者无明显区别，但方法上有很大不同。pET是现代核医学脏器显像技术处于前沿的一种仪器，是目前最先进的核医学仪器。

使用正电子放射性核素为短半衰期或超短半衰期的核素，主要由加速器生产，如11C、13N、15O、18F、67Ca、201Tl等。

（1）pET成像原理。把具有正电子发射的放射性同位素标记的药物注入人体，在参与人体生理和代谢的过程中发射具有特定半衰期和能量的正电子，这些正电子一旦发射即被人体组织慢化，当这个慢化过程使得这些被发射的正电子的平均动能接近人体内大量存在的电子时，被电子俘获，并立即发生湮灭反应，生成两个方向基本上成180°的能量为511keV的γ射线光子。如果在180°方向的对称位置上放置两个具有相同探测效率的γ射线探测器进行符合测量，就可能同时探测到这个事件。很多事件的累积形成了发生湮灭反应的放射性药物在人体内的浓度分布的数据，这些分布形成的对比度就是pET影像。

符合测量是核物理实验中很重要的实验技术，用这种方法可以测量某些放射源的活度，确定粒子的寿命或某段距离飞行的时间，研究粒子的运动方向等。两个或两个以上同时发生的事件称为符合事件。符合法就是利用符合电路来甄别选出符合事件的方法。这种利用湮没辐射和两个相对探头做符合测量对射线进行限束的技术称之为电子准直（electrical collimation）。与常规SpECT探头不同，pET成像不需要机械准直器，从而大大提高了探测效率。符合线路只记录在一定时间范围内同时到达两个探头的两个光子，由于正电子的湮灭产生的光子的空间位置到达两个探头面的距离不同，因而两个光子所飞行的时间将有一定的差别，将该时间差别作为脉冲幅度，即可计算正电子湮灭产生的空间位置。在实际测量中，往往规定一个时间差范围，如某公司产品为15ns，在15ns内进入的两个光子视为同时发生的光子，予以探测，在15ns外的两个光子不予以探测，为此排除了散射光子的探测。

（2）SpECT和pET的比较。与pET相比，SpECT不必配备回旋加速器，价格相对便宜，因此在临床中被广泛使用。SpECT能进行放射性核素体内分布相对比较显像，但进行体内定量显像就比较困难，也不太准确。目前有的SpECT具有了基本的符合线路成像功能，但分辨率较差。

两者都能得到断层显像，显像原理都是利用晶体转换γ光子射线能量成荧光光子并被光电倍增管探测和放大，得到与放射性核素在体内分布、活性强弱一致的图像。

（3）SpECT与γ相机的比较。SpECT包含了γ相机的功能，增加了断层图像获取和图像重建功能。SpECT与γ相机相比有3个优点：

①SpECT可以得到真正的三维立体信息，即由许多二维断层图像重建而形成三维图像，而γ相机只能得到二维重叠图像。

②SpECT提供了全定量的分析手段。γ相机测得的放射性强度是单位面积的叠加信息；SpECT可得到单位体积的放射性浓度，能反映脏器深度方面的活性差异，这是开展定量分析的基本依据。

③SpECT改变了脏器深度方面的空间分辨率，而一般γ相机对表浅部位容易探测，对脏器深部就很困难，深部信息重叠在一起，很难分辨。

（4）SpECT与X-CT比较

①X-CT是透射式成像设备，射线源在人体外部；SpECT以及pET是发射式成像设备，射线源在人体内部。

②X-CT的空间分辨率较高，可达到小于0.5mm，所以图像清晰；SpECT的图像分辨率只有4mm左右，图像清晰度不如X-CT。

③X-CT的射线源是X射线；SpECT的射线源是γ射线。

④X-CT测得的图像反映的是脏器形态；而SpECT测得的图像可反映脏器的结构和功能。

⑤在图像重建方面，SpECT和X-CT一般都采用滤波反投影的重建方法。

⑥SpECT的价格一般比X-CT便宜。

7.4.3.5pET/CT和pET/MRI

pET-CT，pET-MRI将CT或MRI与pET融为一体，使用同一个检查床和同一个图像处理工作站，将pET图像和CT图像融合。

由CT或MRI提供病灶的精确解剖定位，而pET提供病灶详尽的功能与代谢等分子信息，且有灵敏、准确、特异及定位精确等特点，一次显像可获得全身各方位的断层图像，可一目了然地了解人体全身整体状况，达到早期发现病灶和诊断疾病的目的。

图像融合是指将多源信道所采集到的关于同一目标的图像经过一定的图像处理，提取各自信道的信息，最后综合成同一图像以供观察或进一步处理。简单来说，医学图像融合就是将解剖结构成像与功能成像两种医学成像的优点结合起来，为临床提供更多、更准确的信息。其最终结果是1+1>2。

1991年，hasegawa等人首先提出了同机图像融合设备的设想。1999年通用电器公司（GE）推出了全球第一台医用同机图像融合设备hawkeye，它将X-CT球管、探测器及放射性核素探头装在同一旋转机架上，患者可同时进行CT和SpECT检查，得到的X射线图像不仅可以用来与SpECT图像进行融合，还可以通过不同软组织及骨骼对X射线与γ光子的不同衰减比例因子，由CT值计算线性衰减系数，进行SpECT的衰减校正。由于这一台划时代设备的出现，使得图像融合技术发生了根本性的变化。由于图像融合设备显像过程中，患者同时进行两种不同的检查，其体位变化由计算机精确控制，且不同显像间的时间间隔非常短暂，从根本上解决了异机图像融合中的最大难题，即对位技术的准确性问题。在CT与SpECT图像融合的领域内，它具有了所有异机图像融合的优势，而且实现过程更为简单，被广泛应用于临床医学的各个领域。因此，这一设备从产生之日起，就对影像医学特别是影像核医学产生了革命性的影响，目前已广泛应用于国内外影像医学临床诊断。

在hawkeye之后，GE公司、西门子公司及飞利浦先后推出了第二代图像融合设备——pET/CT，其功能在hawkeye基础上更进一步，定位更加准确，诊断准确性进一步提高。pET/MR除具有所有pET/CT的优点外，还可以提供更多的软组织信息，其提供的组织信息可应用于高精度的pET图像衰减校正，从而进一步提高图像质量和空间分辨率。

在医学影像设备的发展中，功能图像和解剖图像的结合是一个发展趋势，而图像融合的潜力在于综合处理应用这些成像设备所得信息以获得新的有助于临床诊断的信息，在肿瘤的精确定位、癌症的早期诊断和治疗中发挥重要的作用。随着功能成像设备和解剖成像设备杂交技术的出现，图像融合技术将得到进一步的发展，给临床诊断带来一场新的变革。

7.4.4放射性核素治疗及放射免疫分析

在7.3.3近距离放射治疗一节中，本书将使用开放性放射性同位素进行治疗的医学实践归之为临床核医学范畴，下面对此进行讲述。

7.4.4.1I-131治疗甲状腺

（1）I-131治疗甲状腺功能亢进症。

原理：I-131在甲状腺组织细胞内的代谢动力学过程与普通碘一样，能迅速参与甲状腺激素的合成。当Graves病引起甲亢时，碘的摄取合成与分泌超常。I-131发射出多种能量的β-和γ射线，引起电离辐射生物效应使甲状腺组织细胞受到破坏，从而减少甲状腺激素的合成，达到缓解或治愈甲亢的目的。

剂量：按以下标准剂量公式求出投入理论剂量（单位为MBq或μCi），通常每克甲状腺组织的期望活度为2.59M～4.44MBq（70～120mCi）。

I-131投入总活度=甲状腺重量g×每克甲状腺组织期望I-131活度甲状腺最高摄I-131率%

（2）I-131治疗功能自主性甲状腺腺瘤。

原理：功能自主性甲状腺腺瘤又称plummer病，腺瘤多为单发，腺瘤功能增高，且不受下丘脑-垂体-甲状腺轴调节，当其分泌过多甲状腺激素时，可引起甲亢表现。给予较大剂量I-131时，功能自主性甲状腺腺瘤具有绝对优势摄取I-131，而正常甲状腺组织由于功能受抑几乎不摄取或摄取极少，利用β射线所致的电离辐射生物效应达到抑制和破坏病变组织的目的。

剂量：根据患者情况，功能自主性甲状腺腺瘤功能状态、大小以及Teff确定，多采用一次标准剂量法。结节直径小于3cm者给予555M～740MBq（15～20mCi），结节大于3cm者给予740M～1480MBq（20～40mCi），其间参考Teff和摄I-131率加以调整。

（3）I-131治疗甲状腺癌转移灶

原理：分化较好的甲状腺癌转移灶诸如甲状腺滤泡状腺癌和乳头状腺癌组织具有摄取碘的功能，当给予大剂量I-131后，转移癌组织受到β射线电离辐射生物效应作用而被有效地抑制或杀伤破坏，从而达到治疗目的。

剂量：根据病情，一次给予3700M～18500MBq（100～500mCi），成人剂量不超过29600MBq（800mCi），儿童不超过18500MBq（500mCi）。根据病灶部位参考给予不同的I-131活度，甲状腺床为3700MBq（100mCi）；颈淋巴结转移为5550M～6475MBq（150m～175mCi）；肺转移为6475M～7400MBq（175m～200mCi）；骨转移为7400MBq（200mCi）或更多。

7.4.4.2肿瘤核素治疗

（1）153Sm-EDTMp、188Re-hEDp和89SrCl2治疗骨转移肿瘤

原理：153Sm-EDTMp、188Re-hEDp和89SrCl2静脉注射后主要聚集在骨及骨转移灶内，未被摄取的部分很快随尿液排出，它们发射β射线对病灶进行内照射而产生电离辐射生物效应破坏肿瘤细胞，达到止痛、抑制或破坏骨转移灶的作用。

剂量：153Sm-EDTMp常用剂量为17.5M～37MBq（0.5m～1.0mCi）/kg体重，必要时每月1次，连续给药。89SrCl2常用剂量为1.48MBq（40μCi）/kg体重，或111M～148MBq（3m～4mCi）/次，3～6个月后可重复应用。188Re-hEDp常用剂量为925M～1295MBq（25m～35mCi）。

（2）131I-MIBG治疗嗜铬细胞瘤

原理：131I-MIBG与去甲肾上腺素有着相似的吸收和贮存机制，和肾上腺素能受体有高度的特异性结合能力，引入体内后能被富含肾上腺素能受体的神经内分泌肿瘤摄取，同时能浓聚于类癌及甲状腺髓样癌。利用131I-MIBG发射的β射线抑制和破坏相应肿瘤组织和细胞的活性，达到治疗作用。

剂量：一般给予7400MBq（200mCi）/5mg，可根据瘤体大小、累及范围、瘤体对131I-MIBG的摄取能力、Teff和患者的体重等诸多因素拟定个体化治疗剂量。

（3）放射免疫治疗

原理：放射免疫治疗（radio immuno therapy，RIT）是利用杂交瘤技术制备相关肿瘤的McAb或DNA重组技术制备“人源化”的基因工程抗体，在体外进行直接放射性核素标记（radionuclide labeling）或采用螯合剂标记方法获得符合药典要求的标记抗体，将其经一定途径引入体内，与相关肿瘤细胞表面抗原特异结合，利用放射性核素发射出的β射线的电离辐射生物效应作用于肿瘤，杀伤肿瘤细胞直至死亡。

剂量：抗体用量为30～50mg，131I或188Re标记抗体时一般用量为3.7G～11.1GBq（100m～300mCi），90Y一般用1.11GBq（30mCi）。

（4）受体介导靶向治疗。受体介导靶向治疗（targeted therapy）肿瘤的原理主要是某些肿瘤组织内富含受体，利用受体与配体（神经递质、激素、药物或毒素等）相互作用的特性，将放射性核素标记的配体即放射性配基引入体内，到达相应高密度的肿瘤受体靶器官，配体与肿瘤细胞受体高特异性、高亲和性结合成放射性受体-配体复合物，发出的射线产生电离辐射生物效应，同时利用受体-配体载上药物进入肿瘤病灶组织发挥药效双向作用，从而达到抑制或杀伤癌细胞的目的。本方法适应于受体分布密集的神经内分泌肿瘤、小细胞肺癌、乳腺癌和消化道腺癌患者。尤其对广泛和散在转移瘤的治疗，优于其他方法。

7.4.4.3血液疾病核素治疗

（1）32p治疗真性红细胞增多症。真性红细胞增多症（简称真红）是骨髓组织持续异常增殖而引起的一种骨髓增殖性疾病，是以红系细胞增生为主的慢性骨髓增生性疾病。

原理：磷-32（32p）是一种发射纯β射线的放射性核素，进入体内后主要被骨髓、淋巴结、肝、脾及骨骼等组织摄取，参与核蛋白、核苷酸和磷脂代谢及DNA、RNA的合成，异常增生的造血细胞分裂快而大量摄取32p。32p发出的β射线使组织产生电离辐射生物效应，可以抑制或破坏增生旺盛的骨髓组织，使生成过盛的红细胞减少，从而达到治疗的目的。

剂量：一般给予32p 3.7MBq（0.1mCi）/kg体重左右，平均148M～296MBq（4m～8mCi）。

给药方法：分为口服及静脉注射两种。一般采用口服法，空腹口服32p后2h方可进食。对消化道功能不良有经常性腹泻的患者可采用静脉给药。一个疗程不超过296MBq（8mCi），分2次给药，每次74M～148MBq（2～4mCi），间隔7～10d。

（2）32p治疗原发性血小板增多症。原发性血小板增多症亦称出血性血小板增多症，也是因骨髓组织持续异常增殖而引起的一种骨髓增殖性疾病，是以巨核细胞增生为主的慢性骨髓增生性疾病。

原理和方法：与32p治疗真性红细胞增多症的原理和方法相似。

7.4.4.4放射性核素介入治疗

放射性核素介入治疗（radionuclide interventional therapy）是借助穿刺、植入或插管等手段，经血管、体腔、囊腔、组织间，将载体微球或液体等形式的高比活度的放射性药物引入病灶内，直接对病变组织和细胞进行内照射，通过电离辐射生物效应抑制或破坏病变组织细胞，从而达到有效治疗的一种方法。

（1）放射性核素动脉介入治疗

原理：结合常规的介入栓塞治疗，将32p或90Y玻璃微球、131I明胶微球经动脉插管直接注入肿瘤病灶区域，一方面微球栓塞造成肿瘤血液供应阻断，另一方面利用放射性核素产生的β射线抑制和杀伤肿瘤细胞，达到双重治疗作用。

剂量：保证病变组织受照射的吸收剂量平均达100Gy，90Y-玻璃微球的放射性活度一般为1.85G～5.55GBq（50m～150mCi）。

给药方法：选择性动脉插管，经动脉导管将放射性核素微球混悬液注入最接近肿瘤的动脉内，肿瘤体积小者如头颈部肿瘤，可依据情况减少用量，体积大者可依据情况增加用量。

（2）放射性胶体32p腔内介入治疗

原理：引入病变体腔的放射性胶体经充分稀释后，可以比较均匀地覆盖在体腔浆膜和间皮表面或黏着于积液中的游离癌细胞上，核素发射的β射线可以破坏转移灶，抑制其分泌浆液，使积液产生减少或停止，达到姑息治疗的作用。临床主要用于癌性胸腹水的治疗。

7.4.4.5管内照射技术

（1）概述。冠心患者施行冠状动脉血管成形术（pRCA）后约有1/3患者在术后3～6个月内发生心血管再狭窄（restenosis）。目前虽然对血管成形术后再狭窄的机制进行了深入细致的探讨，但是对其确切的形成机制尚未阐明，有的学者认为再狭窄的发病过程可视作pTA后数周至数月渐进性发生的血管损伤的“愈合”效应。pTA术后数分钟至数小时即可发生血管壁弹性回缩和血栓形成，也有人认为是由于球囊扩张后因内皮损伤造成血管平滑肌细胞增生所致。支架（采用记忆合金或不锈钢制成）成形术可有效地限制血管壁弹性回缩和再塑型，与球囊成形术相比再狭窄的发生率降低。但是支架对动脉壁的机械性损伤以及异物反应可加重血管壁的急性和慢性炎症过程，并且仍有部分患者会产生再狭窄现象。

血管内照射技术治疗冠状动脉再狭窄症是当今治疗心血管疾病的一个热点。血管内放射治疗又称作血管内近距离照射，是由导管介导的，将放射源输送至靶血管，借助电离辐射的作用来干预成形术后血管的病理生理反应，以期降低血管成形术后再狭窄的一种治疗方法。临床上应用血管内放射治疗所涉及的相关内容包括放射源及放射治疗方式的选择，其主要目的是确保靶血管壁能达到最佳的吸收剂量，其次是合理的费效比。

1992年美国一位医生在施行pRCA术后用铱-192进行血管内照射，在猪身上做试验取得了良好的效果。1996年开始作人体试验，证明其有效且无副作用。目前血管内照射和放射性支架技术的近期和远期疗效正在观察之中。我国解放军总医院用铱-192源进行血管内照射已进行了动物（猪）试验，北大医院一附院医院也正在开展此项工作。

支架成形术后行血管内照射可明显地降低支架内再狭窄的发生率，但病变内再狭窄的发生率仍为38%，主要表现为节段内（损伤和照射节段旁5mm范围内）再狭窄或边缘性再狭窄，而且支架成形术后行血管内照射者晚期血栓形成的发生率较高。置入放射性支架亦可见相类似的结果，血管内照射抑制了支架再狭窄的发生，但边缘性再狭窄的发生率为36%～44%。边缘性再狭窄的原因是辐射源边缘的辐射量下降，辐射源不能完全覆盖pTA所致的血管损伤区。晚期血栓形成则是因为与辐射有关的修复过程延迟以及辐射抑制了抗血小板药物的作用。

（2）治疗机理。血管内照射能阻止再狭窄的发生，其机理是辐射诱导细胞凋亡，特别是血管损伤后处于有丝分裂的细胞。血管内照射技术通过导管引入释放β射线或γ射线的导丝、内照射源、气体或液体同位素充盈的球囊、放射性支架等。经导管置入β源或γ源均可降低球囊成形术后再狭窄的发生率。

（3）血管内放射治疗的剂量要求。血管内放射治疗关注的是血管壁局部2～4mm范围的剂量分布，适合要求的是低能的γ源和高能的β源，靶血管中膜的吸收剂量应为12～20Gy，外膜的吸收剂量不低于8Gy，管腔的剂量应低于60Gy。规范的处方剂量点为：①导管系统为距源中心2mm处；②球囊系统是球囊表面外1mm处；③支架系统的处方剂量点为支架扩张后的直径、长度包含的全部范围。

（4）治疗用放射源。目前的研究表明，用于血管内放射治疗的放射源，无论是β源还是γ源，虽然其射线的穿透性有很大不同，但两者的生物学效应无差异，缘于血管内放射治疗的特殊性，血管内放射治疗理想的放射源应符合以下条件：①其周围2～5mm范围内均有适当的剂量分布，也就是说剂量随距离衰减得不能太快；②靶血管范围以外组织的吸收剂量应在可接受范围内，最好是靶血管5~10mm外无剂量分布；③周围环境在放射线下的暴露程度应是很低或可控的且放射意外的危险性低；④放射源在体内的驻留时间不大于10min；⑤有较长的半衰期以便多次使用。后两条是针对以导管介导的系统而言的。

目前开发使用的β源和γ源均不能很好地满足以上所有条件，研究者就从放射治疗方式方面着手尽可能地来满足临床应用要求。

（5）放射治疗方式。早期研究的放射源均为固态源，可采用导丝作载体或制成串珠状点源（如192Ir、32p、90Y、90Sr/90Y）等。但由于不同的放射源有其特异性，故在应用上，为达到靶血管壁有效的吸收剂量又设想了不同的治疗方式：

①β源放射性支架。放射性支架多采用离子置入技术，放射性支架除具有β线的优点外，无需特殊的导入系统，操作简便，而且支架置入管腔，有一定的支撑力，有利于深部组织受照。但也存在一些问题，放射性物质有可能脱落，照射时间过长，受照范围受支架长度的限制，如损伤长度超出支架范围则可能在支架两端发生狭窄。已揭晓的32p放射性支架临床试验结果显示，再狭窄率未降低，靶血管的重建率较高，在剂量-效应研究中，当支架的放射性活度>6μCi时，发现支架边缘的再狭窄率高达36%～44％（“糖纸包裹现象”）。应用更高活度（>20μCi）的放射性支架能否消除“糖纸包裹现象”尚待进一步研究。

②放射性液体充盈球囊。放射性液体充盈球囊是将放射源（如186Re、188Re、90Y、166ho、62Cu）溶于特定液体中充盈普通血管扩张球囊，置于靶病变处达到局部照射的目的，该措施的可取之处就是放射源与血管壁的距离很小，为应用β源保证血管壁外膜的有效吸收剂量创造了条件，提高放射源的活度，照射时间可缩短至1～2min，现已开始临床试验，旨在进一步证实其有效性和评定其安全性。

③导丝作载体的放射源。关于采用导丝作载体的放射源为尽可能地保证血管壁在各个方向上获得相同剂量的照射，是否采用居中装置的问题。目前认为居中装置可能在较大的血管应用β放射源的情况下更为重要，其他情况应用的必要性则需要进一步探讨，这是因为一方面占据血管腔的粥样斑块多为偏心分布，所以即使是最理想的居中装置在此情况下也只能使射线在管腔内各向同性，而对于血管壁特别是外膜则仍不能均匀照射；另一方面目前应用的居中装置主要有节段性球囊和螺旋状球囊，螺旋状球囊可保持远端的血流灌注，节段性球囊则会造成血流中断，多数患者不能耐受超过3min的血流阻断，血管内照射需分次进行。

总之，放射治疗方式一定要以简便、易操作、便于防护及安全可靠为原则。目前，美国食品药品管理局（FDA）批准用于支架术后的再狭窄病变的放射治疗均为导管使用系统，分别为Checkmate系统（Cordis）、γ放射性粒子、非中心导管；Beta-Cath系统（No-voste）、β放射性粒子、手动液压驱动放射源进入导管中心。

7.4.4.6其他核素治疗

（1）类风湿性关节炎治疗。近年来，99Tc-MDp（99Tc-亚甲基二膦酸盐，商品名“云克”）用于治疗类风湿性关节炎已取得一定疗效，并有用于皮肤红斑狼疮和银屑病性关节炎的报道。

99mTc经衰变释放出140keV的γ射线后成为较稳定的99Tc。99Tc在人体的主要作用是通过低价锝（Ⅳ）容易得失电子而不断清除体内自由基，防止免疫复合物的形成，保护超氧化物歧化酶的活力，抑制免疫调节因子白介素I（IL-1）的产生，降低促甲状腺激素受体抗体的水平，从而调节人体免疫功能，并治疗自身免疫性疾病。MDp还能抑制前列腺素的产生，并通过螯合金属离子而降低若干基质金属蛋白酶包括胶原酶的活性，从而具有消炎镇痛作用，并防止胶原酶对软骨组织的分解破坏作用，因此可用于治疗骨关节病和骨质疏松及骨转移癌等疾患。

“云克”治疗类风湿性关节炎，不仅具有非甾体消炎药的消炎镇痛作用，还具有激素和抗风湿药的免疫抑制作用，且没有常规抗风湿药物的严重毒副作用，有效率可达90%左右。

（2）骨关节病核素治疗。骨关节病是一类慢性疾病，治疗上没有新的突破。核医学将放射性核素诸如90Y-硅酸钇、186Re或188Re胶体、169Er和32p胶体严格按无菌操作准确地注入拟治疗的关节腔内，利用其发射的β射线所产生的电离辐射生物效应，减轻或消除关节滑膜炎症，导致滑膜硬化，达到“辐照滑膜切除术”目的。主要适用于慢性关节炎、风湿性关节炎和慢性滑膜炎等。

7.4.4.7体外放射分析

体外放射分析（invitroradioassay）是指在体外实验条件下，以放射性核素标记的配体（ligand）为示踪剂，以特异性结合反应为基础的微量生物活性物质检测技术。它具有灵敏度高、特异性强、精密度和准确度高及应用广泛等特点，目前已成为基础医学、现代分子生物学、分子药理和临床医学研究的重要手段。在体外放射分析中，放射免疫分析（radioimmunoassay）最具代表性、应用最广泛。

（1）基本原理。放射免疫分析（RIA）的基础是放射性核素标记的抗原（radionuclide labeled antigen）和非标记抗原（unlabeled antigen）（标准抗原或被测抗原）同时与限量的特异性抗体（specificantibody）进行竞争性免疫结合反应（competitive immunebinding reaction）。

7.4.5核医学的安全与防护

7.4.5.1核医学实践中外照射及防护措施

（1）防护原则

①时间防护：受照剂量与受照时间成正比。

②距离防护：剂量率与离开源的距离的平方成反比。因此，辐照操作人员与辐射源距离应当最大化。应用远距离操作工具，如镊子、钳夹和机械手，使操作人员与辐射源距离最大化。

③屏蔽防护：射线在穿过物质时可以被吸收和散射，即物质对射线有屏蔽作用。

（2）核医学实践中外照射来源

核医学实践中外照射来源于：①放射性物质的开瓶分装过程。②放射性物质的活度测量过程。③放射源的贮存过程。④源的内部转运过程。⑤放射性药物的制备过程，包括pET中心正电子发射药物的生产；⑥给予患者放射性药物过程；⑦对用了放射性药物的患者的临床检查和治疗过程，也包括pET/CT检查时产生的X射线等；⑧照顾体内含放射性药物的患者的过程；⑨放射性废物的处理过程；⑩放射性事故过程。

7.4.5.2核医学实践中内照射及防护措施

（1）防护原则。控制污染、防止扩散。

（2）核医学实践中内照射来源

①药物溢出。包括放射药物在生产、运输、储存、淋洗稀释、注射等过程中因各种原因导致放射性药物的溢出。②动物实验。动物实验是一开放性实验，操作过程以及动物的排泄物均可导致放射性核素污染并进入人体。③治疗患者的外科急救。给予放射性药物后，因患者突发危及生命的疾病或外伤，必须紧急手术，术者可能在过程中被放射性核素污染。④患者的尸检。患者给予放射性药物后，因突然死亡需进行尸检确定死因，在操作过程中被放射性核素污染。

（3）基本措施

①围封隔离。必须对核医学工作场所合理布局，分别以控制区、监督区和非限制区等分开以防止交叉污染。②净化通风。建立良好的净化通风系统，当发生放射性污染或核素泄露时，要对污染的空间进行合理的通风，减少污染的扩散和对人员的污染。③及时去污。去除任何放射性核素及药物的污染。④密闭包容。把开放的放射性核素与药物存放在密闭的容器中，并在密闭的手套箱中操作。⑤个人防护。包括防护服、防护围裙和手套及器官屏蔽罩等，操作人员戴好密闭的防护衣套，并限制暴露在污染环境中的时间。⑥放射性废物处理。防止污染环境和食物链。⑦污染监测。

7.4.5.3核医学实践患者的防护与安全措施

在进行核医学检查时，患者要注意以下问题：①核药物选择及检查程序监督；②给予儿童的药物，更要重视药物的正确选择和用量；③减少患者的辐射吸收剂量；④在核医学诊断检查24～48h后鼓励患者多饮水并适当地使用利尿剂，可以增加放射性药物的排除速率；⑤对育龄妇女、孕妇、授乳期妇女、胎儿的防护；⑥对患者家属或陪护人员的防护；⑦对儿童的防护。

7.4.5.4核医学安全操作的要求

（1）一般要求

①合成和操作放射性药物所用的通风橱，工作中应有足够的风（风速不小于1m/s），排气口应高于本建筑物屋脊，并酌情设置过滤装置。②凡放射性加权活度超过50GBq的场所应有放射性污水池。③操作放射性药物应有专门的场所，如给药不在专门的场所进行，应采取屏蔽措施，注射器也应有适当屏蔽。④操作放射性药物应在垫有吸水纸的托盘内。⑤诊断及治疗用场所（包括通道）应注意合理安排与布局。其布局应有助于实施工作程序，如一端为放射性贮存室，依次为给药室、候诊室、检查室。应避免无关人员通过。⑥给药室与检查室应分开。如必须在检查室给药，应具有相应的防护设备。⑦为体外放免分析使用的试剂盒（3h，14C，125I）可在一般试验室操作。⑧候诊室应靠近给药室和检查室，宜有专用厕所。⑨仅为诊断目的使用放射性核素的受检者，进行手术时不需特殊防护措施。

（2）临床核医学治疗的防护要求

①治疗区域应划为控制区。用药后患者床边1.5m处或单人病房应划为临时控制区，控制区入口处应有放射性标志。②配药室应靠近病房，尽量减少放射性药物和已接受治疗的患者通过非放射性区域。③根据使用放射性核素的种类、特性和活度，确定病房的位置及其防护墙、地板、天花板厚度。病房应有防护栅栏，以与患者保持足够距离，必要时使用附加屏蔽防护措施。④接受治疗的患者应使用专用便器或设有专用浴室和厕所。⑤住院治疗患者的被子和衣服个人用品使用后应作去污处理，并经表面污染辐射监测合格后方可作一般处理。⑥使用过的放射性药物腔内注射器、绷带和敷料，应作污染物件处理或作放射性废物处理。⑦接受I-131治疗的患者，在出院时体内允许最大活度为400MBq。⑧对近期使用过治疗量放射性核素的患者，其死后尸体的放射性核素低于上限值以下时，尸体的掩埋、火化、防腐无需特殊防护；否则，应待其衰变至无放射性时进行。

（3）非密封源安全操作要求

①配备基本防护用品，包括工作服、帽子、靴鞋、手套、口罩、防护眼镜。②遵守规章制度，严禁在放射性工作场所吸烟、饮水、进食、化妆等。③安全操作，包括必须在通风柜或操作箱操作，并在铺有瓷砖、塑料、不锈钢、橡皮等材料的工作台面或搪瓷盘内实施；使用移液器具，严禁用嘴操作；使用适当屏蔽及远程操作器材；污染区与非污染区的分区；事故后及时除污和报告。

7.4.5.5放射性污染去污与监测

如果发生放射性污染，要立即进行去污处理，防止扩散，通过检测确保处于安全水平。放射性污染去污是指用各种手段把放射性物质从被污染的表面清除的过程。

（1）放射性污染的类型。放射性污染的类型主要分为固定污染与松散污染。固定污染为在正常条件下以不可转移的方式附着在表面的污染，要移除时必须对表面进行破坏。松散污染是指在没有任何人力的作用下可以除去的污染（利用水分、化学试剂或超声影响），其表现形式有：①机械吸附。表面粗糙，有裂缝，微孔→机械嵌入，附着。②物理吸附。电性质→相反电荷的放射性尘埃的吸附。③化学吸附。与污染表面发生化学反应→离子交换，同位素交换。

（2）去污剂种类

①表面活性剂。分子中含有亲水基和憎水基能降低溶液或溶剂的表面张力，如肥皂、各种合成洗涤剂。②络合剂。能与金属离子形成稳定络合物，放射性促排，表面去污（EDTA）。③酸碱溶液。用来去除不明核素的表面污染。④有机溶剂。煤油，汽油（不能用于皮肤）。⑤氧化剂。KMnO4既可皮肤去污，又可消毒。

（3）皮肤的去污。如果发生皮肤污染应立即用温和的肥皂和温水彻底清洗污染部位，尤其要注意清洗指甲缝。如果这样做不能使污染减少到可接受的低水平时，使用去污剂重复上述步骤，多次去污清洗放射性残留含量。用指甲刷刷指甲时注意不要弄破皮肤。

淋洗时，制备99mTc标记的放射性药物和给药时，测得手上污染的剂量范围为0.02k～200kBq。这个结果表明基底细胞层的剂量率为0.005～50mSv/h。

（4）洗涤设备

①洗漱池应置于走动少并且靠近工作区的位置；②应使用声控的开关而不是直接用手来操作，要准备好一次性的毛巾和风干器；③洗眼器应该装在洗手池的旁边并且在实验室内或附近要装有可以使用的紧急冲洗的淋浴。

（5）放射性污染检测

检测目的：①证明是否遵守了适当的剂量限值；②探测可能转移到控制区以外的污染；③在事故过量照射情况下为启动和支持适当的健康监护和治疗提供信息。

放射性表面污染测量可分为直接测量与间接测量。其中直接测量为采用污染监测仪或剂量率仪直接测读，是固定和非固定污染之和，也受到被检测物内部或环境辐射的影响。间接测量即擦拭法，是用干的或湿的擦拭材料擦污染表面而取得可去除的表面上的放射性物质。（窄小内部、拐角处或环境辐射影响严重的必须用此法）。

放射性表面污染测量应注意以下事项：①直接测量应避免探测器灵敏窗与待检查表面的接触。②探测器置于表面上方慢慢移动并监听声频变化。③对于数字显示或指针显示的仪表，应密切观察其数字或表头指针的变化。一旦测量到污染区，应该把探测器暂停在该区域的上方，注意位置与距离不变，以便正确测读或进一步探测。探测器与被测表面的距离与β或α粒子能量有关。④正式测量前必须检查实测场所的本底计数率。⑤必须经常检查仪器本底计数。注意探测效率的选取与确定。

被污染的工作场所，经过去污后，应达到放射性表面污染控制水平。

7.4.5.6废物的收集与处理

（1）放射性药品管理

①放射性药物的储存容器和保险箱要有合适的屏蔽，放置应合理有序，容易鉴别和取放，取放的放射性活度量恰好够用即可；②放射性药物的储存室要有专人负责管理，并定期进行辐射剂量监测，无关人员不准许进入；③要用专门的容器储存或转运放射性核素与药物，转运时要确保不能损坏盛装容器；④储存的放射性药物均要有进出登记，包括生产单位、生产日期、到货日期、核素种类、理化性质、活度和使用情况的详细记录等。

（2）放射性废物的来源与分类。核医学放射性废物是指在实践中产生的含有放射性物质或被放射性物质污染的，其放射性比活度或活度浓度大于审管部门规定的清洁解控水平的，预期不会再利用的任何物理形态的废弃物。在核医学实践过程中，核素生产与转运、药物制备与使用、患者检查及护理等使用开放源进行诊断和治疗，必将产生各种形态的放射性废物。

常见的放射性固体废物包括：①放射性核素发生器；②遮盖用的纸、手套、空的药水瓶和注射器；③用放射性核素治疗的住院患者使用过的各类物品；④用作设备的标定、校正和质量控制的废弃密封源、点源以及解剖标记物；⑤人与动物尸体、废弃的组织与器官及其他生物废物。

常见的放射性液体废物包括：①放射性核素的残液；②患者的分泌物、排泄物；③实验与诊断使用过的液体闪烁液；④其他放射性核素与放射性药物操作与实践产生的放射性液体。

常见的放射性气载废物包括：①使用133Xe做通气实验的患者呼出的气体；②14C呼气实验受试者呼出的气体；③放射性药物生产、转运和使用过程中产生的活化气体（如加速器生产pET药物时）。

（3）放射性废物的收集处理原则与方法。制订核医学实践的良好计划，包括放射性核素的半衰期、射线的种类、活度等选择，操作的数量和制备的材料、污染的风险性等良好工作程序的考虑，都将减少放射性废物的体积。放射性废物管理需要注意以下3个问题：①注意必须区分临床医用放射性废物与医学研究中产生的放射性废物，不可混同处理；②必须区分放射性废物与非放射性废物，不可混同处理；③应力求控制和减少放射性废物产生量，即废物的最小量化。

放射性废液的收集与处理应注意：①使用放射性核素量比较大，产生污水比较多的核医学单位，必须有废水专用处理装置或分隔污水池轮流存放和排放废水。污水池必须恰当选址，池底和池壁应坚固、耐酸碱腐蚀和无渗透性，应有防止泄漏措施。②产生放射性核素废液而无废水池的单位，应将废液注入容器存放10个半衰期，排入下水道系统。如废液含长半衰期核素，可先固化，然后作固体废物处理。③低放废液可以直接排入流量大于10倍排放流量的普通下水道。每月排放总活度不超过10ALImin（最小年摄入量限值），每一次排放活度不超过1ALImin，且每次排放后进行冲洗。④放射性浓度不超过1×104Bq/L的废闪烁液，或仅含有浓度不超过1×105Bq/L的3h或14C的废闪烁液可不按放射性废物处理。

患者的放射性排泄物收集与处理应注意：①患者的排泄物，必须在有防护标志的专用厕所内经过10个半衰期后才能排入下水道系统。池内沉渣如难以排出，可进行酸化，促进排入下水道系统。②无专用厕所，注射和服用131I、32p的住院治疗患者应有具有辐射防护性能的尿液、粪便收集器和呕吐物收集器。收集物存放10个半衰期后作一般废物处理。③收集含131I患者排泄物时，必须同时加入NaOh或10%的KI溶液后密闭存放待处理。

固体放射性废物收集、存放与处理应注意：①固体放射性废物收集，应按废物分类标准和废物的可燃与不可燃、有无病原体毒性分开收集废物于具有外防护层和电离辐射标志的污物桶内。污物桶放置点应避开工作人员作业和经常走动的地方。污物桶内应放置专用塑料袋直接收纳废物。装满后的废物袋及时转送贮存室。②废物存放，应放置于特殊的贮存室，其建造结构应符合放射卫生防护要求，且具有自然通风条件或安装通风设备，出入处设电离辐射标志。废物袋或废物包、废物桶及其他存放废物的容器必须在显著位置标有废物类型、核素种类、比活度范围和存放日期的说明。内装注射器及碎玻璃等物品的废物袋应附加外套。③含有放射性核素的动物尸体应防腐、干化、灰化。灰化后残渣按固体放射性废物处理。含有长半衰期核素的动物尸体，可先固化，然后按固体放射性废物处理。对于含有较高放射性的尸体应及时焚化，收集残渣按固体放射性废物处理。含有放射性的人类尸体也应灰化后深埋。

气载放射性废物的处理应注意：①放射性核素开放操作场所应具备良好的通风设备，最好在独立的通风系统中加置放射性气溶胶吸收过滤装置，以减少排放。②生产和操作放射性药物的通风橱，在半开的条件下风速不应小于1m/s。③排气口应高于本建筑物屋脊，并设有活性炭过滤装置或其他专用过滤装置，排出空气浓度不应超过有关限值。④使用133Xe诊断检查患者的场所，应具备回收患者呼出气中133Xe的装置，不可直接排入大气。

用于设备质控的密封源的处理应注意：用于诊断核医学的钴-57泛源，解剖标记等，以及用于检查活度计的钴-57、铯-137及其他标定源应运送到批准的废物处理机构处理或回交给生产销售商。

7.4.5.7核医学非密封源工作场所的分类

非密封源工作场所的分级见第五章5.6节。为便于操作，针对临床核医学实践的具体情况，可以依据计划操作最大放射性核素加权活度，把工作场所分为三类。

（1）核医学诊疗场所的选址与布局

选址：要坐落于常年下风向，避开人员稠密区，最好是独立建筑物或单独设于一层、下风向的一侧，并注意与其他部门有一定的间距，特别要注意与食堂、托儿所、产科和摄影室等的分离。核医学场所布置列举布局：放射性活性区应与非放射性活性区分开，有条件的单位应设置卫生通过间，以进行更衣、淋浴、监测放射性污染等。活性区与非活性区按主风向或地下水流向配置。活性区内部按放射性强弱配置，其中放射性为强→中→弱→非活性区；风向为强←中←弱←非活性区。

（2）核医学场所与防护相关的要求。按照工作场所分类对活性实验室、病房、洗涤室、显像室等场所室内表面及装备结构的防护。

1）依据国际放射防护委员会（ICRp）第57号出版物。2）仅指实验室。3）下水道宜短，大水流管道应有标记以便维修。（3）活性区地面及工作台面要求。活性区地面及工作台面应不易吸附放射性物质，便于清洗，地面可采用聚氯乙烯塑料、塑料漆、硬橡胶或耐酸金属板覆盖，块与块之间缝隙密合，边缘与地面相连处高出20cm与墙体贴连。

工作台及通风橱工作面，应采用光滑、无缝、耐酸的金属板等制造。

墙体离地面2m以下涂以耐酸油漆，天花板转角处要做成弧形，便于冲洗。

7.4.5.9核医学场所的辐射屏蔽

（1）γ相机和SpECT。核医学检查时，放射性药物注射入患者体内，患者就成为了“放射源”，因此受药后的患者就成了屏蔽的对象。对于γ相机和SpECT，其主要使用核素为99mTc，其γ辐射能量为0.141MeV，γ常数为0.033mSv/h·GBq，铅的hVL为0.27mm，TVL为0.9mm。因此，其2m外的墙体可用2mm铅当量或普通砖墙屏蔽即可。

（2）I-131治疗病房。一般做完核医学检查的患者在检查完后即可正常活动不受任何限制，主要是因为所使用的放射性同位素大多为短半衰期（如Tc-99m的T1/2为6.02h）且给药活度大多在10mCi以下，因此不需隔离或住院。但在I-131治疗上所给予的活度较高（30～200mCi，视病灶而定），因此患者需住院隔离待辐射剂量合乎法定标准才可出院。

由于I-131的γ射线的能量为364keV，因此用以屏蔽99mTc的铅屏蔽并不适合屏蔽I-131（99mTc的hVL为0.027cmpb，131I的hVL为0.24cmpb），若将核医学造影室改为治疗病房需考虑增加屏蔽，且应以未来可能最大施药活度来考虑，以保证满足剂量约束值。同时，病房应视为高污染区而进行合理布局。由于I-131在注入患者体内24h约有76.1%的放射性会随排泄物、尿液、汗、唾液等排出体外，其余则长期滞留体内随时间衰变。因此I-131病房除了考虑屏蔽外，还应设有专属的抽气设备及卫生间，不可与其他病房共享，尿液应收集贮存于衰变池。在病房内地板应铺以吸水纸，用具则以塑料膜包裹，待下一患者住入再行更换。

（3）pET、pET/CT

对于pET、pET/CT，其可能存在的辐射源主要为：①能量在150keV以下的X射线；②用于刻度的68Ge（50MBq）棒状放射源，其半衰期为270.82d，光子能量为0.009M～0.010MeV，与其衰变产物68Ga通过正电子衰变保持着平衡，同时68Ga也通过俄歇电子产生能量为1.077MeV（分支比为11%）的光子；③患者注射用放射性药物，包括18F-FDG和13N-Nh3，这些都是产生正电子的放射性物质，其湮灭时放出一对方向基本相反的能量为0.511MeV的光子。

由于18F湮灭时放出一对光子的能量远远大于其他射线，因此在进行屏蔽设计时主要考虑能量0.511MeV光子。

对于正电子药物，不同的正电子衰变核素其γ剂量率常数不同。18F点源的剂量率常数为0.55remm2/（mCi·h）或0.147mSv/（MBq·h）。但是患者受药后，18F在体内分散开，因此不能按照上面的数据计算，而应按0.188μGym2/（MBq·h）计算，则受药37MBq（1mCi）的18F患者1米处的剂量率为6.96μGy。同时由于人体对辐射的吸收会造成两倍多的衰减，则最终计算值应为3.0μGy/37MBq。此外屏蔽计算时还要考虑两个因素，一是由于半衰期很短，吸收剂量小于剂量率与受照时间的乘积，对于1个小时的受照时间约为乘积的0.85倍。二是还要考虑受药后与检查之间的候诊时间内核素的衰变，对于18F，1个小时的衰减因子为0.68。两者相乘为0.58，大约减小1倍左右，若作精确计算时对此也要进行考虑。


第43章 辐照装置的电离辐射安全防护

8.1.1概况

8.1.1.1辐照装置的应用

（1）辐射育种

辐射育种是核技术农业应用的重要领域。利用放射性同位素放出的各种射线（如α粒子、β粒子、γ射线和中子等）照射各种农作物种子、植株或其他器官，使种子或植株发生遗传变异，再经过人工选种和培育，得到新的优良品种。

辐射育种通常采用外照射方式。种子辐照，干种子或湿种子均可，一般采用干种子辐照方法，即在播种前将干种子用γ辐射源直接照射。辐照干种子的育种方法简单易行，不存在放射性污染问题，便于大面积推广使用。我国辐射育种已获得了显著的经济效益。

辐射育种常用的γ辐射源有60Co、137Cs等。

（2）辐照保藏食品

采用辐照技术处理食品可获得以下效果：

①抑制发芽。土豆、洋葱、大蒜等蔬菜在收获后有一个休眠期，此后它们就会发芽。发芽的土豆具有毒性，不能食用；发芽的洋葱将营养物质供叶子生长，易腐烂；大蒜发芽就干瘪、散瓣。所以，抑制发芽，可延长这类蔬菜的贮藏期。

②灭菌。鱼类、虾、蟹和贝类等水产品带有假单孢菌，经辐照处理可抑制其生长和繁殖，甚至杀死。这些不易保藏的水产品在冷藏的同时给予辐照处理，可大大延长保藏期。

③杀虫。辐照处理能杀死深藏在谷物、果实内的害虫、细菌或鲜肉中的寄生虫。

④保鲜、改进品质。辐照处理某些瓜果、蔬菜，能推迟新鲜果品、蔬菜的完熟期，延长储藏期，保持新鲜状态，不致很快腐烂。辐照处理能使苕干酒、甘蔗酒等改进其品质。对于各种饮料、酱油、醋，经辐照处理也能改进其品质。

⑤无药物残留且节能。辐照处理的食品，不破坏外形、不影响质量、无药物残留。辐照处理比冷冻处理节省能源。

食品的辐照处理虽可获得如上所述的好效果，但对食品的辐照处理应严格控制照射条件和环境条件，辐照处理食品的全过程及其结果，必须符合国家食品卫生标准（GB 2707～2763-81）。

（3）高分子材料的辐射改性。例如在有机玻璃生产工艺中采用低温辐射聚合技术代替催化剂铸塑成形法，可缩短生产时间，提高产品质量。再如用γ射线处理木料与塑料的复合材料，可提高产品质量，降低成本。又如生橡胶用γ射线照射，由于辐射交联作用，可使产品的机械强度和弹性显著提高。

（4）辐射消毒。辐射消毒主要是指用60Co、137Cs等放射源发射的γ射线进行灭菌。主要用于玻璃、陶瓷、金属、橡胶和塑料等具有抗辐射性能制品的消毒，常见的医用灭菌器材有手术器械、一次性注射器、输液管等。此外辐射照射还用于化妆品等的消毒以及图书、资料等的辐射杀虫。

8.1.1.2辐照装置类型及其分类

（1）辐照装置类型。

按辐射源的不同，辐照装置可分为两种类型：一类是以放射性同位素γ放射源为辐射源的辐照装置，γ辐射源包括钴-60和铯-137，且使用以钴-60放射源较多；另一类是以加速器产生的射线束为辐射源的辐照装置，射线束包括电子束和X射线，目前使用较多的是电子束加速器辐照装置。

（2）辐照装置分类

①γ射线辐照装置分类

按γ放射源的贮源和照射方式，γ射线辐照装置可分为四类。

Ⅰ类自屏蔽（整装）式干法贮源辐照装置；

Ⅱ类固定源室（宽视野）干法贮源辐照装置；

Ⅲ类整装式湿法贮源辐照装置；

Ⅳ类固定源室（宽视野）湿法贮源辐照装置。

②电子束加速器辐照装置分类。电子加速器辐照装置根据电子束辐照装置的屏蔽和出入口控制，可将辐照装置分为两类：

Ⅰ类自屏蔽式电子加速器辐照装置；

Ⅱ类出入口控制型电子加速器辐照装置。

8.1.1.3辐射源主要性能比较

γ射线辐照装置是利用γ射线与物质相互作用发生的光电效应、康普顿效应和生成电子对等效应，而电子束辐照装置主要是利用加速器产生的电子束与物质相互作用所发生的非弹性碰撞的散射。

8.1.2.1γ辐照装置的组成

γ辐照装置除辐照源室外，主要由源系统（包括源及源架）、升降系统、与装置运行安全及防护相关的其他多个系统所组成。就γ辐照装置的投资而言，主要包括放射源、土建和设备三部分的费用。

（1）辐射源

1）辐射源的主要特性。现今γ辐照装置采用最多的放射源是钴-60，其次是铯-137。它们具有以下特点：①较强的穿透能力；②较长的半衰期，使得产生的剂量场较稳定；③较高的比活度，使得射线能量利用率较高；④生产和运输费用较低。

2）放射源的选择。放射源的选择主要取决于生产放射源的成本，而放射源的费用将占到整个γ辐照装置总投资费用的1/2～1/3。钴-60放射源γ射线能量较高，穿透力强；它是一种无载体源，因而源的自吸收小，有较高的比活度。钴的熔点高，不易溶解于水，钴-60源的制造较简单，使用较安全。铯-137源虽半衰期较长，防护屏蔽较容易，但铯-137源的形态是氯化铯盐，极易溶于水，遇水易引起爆炸。所以在γ辐照装置中，特别是在固定源室湿法贮源辐照装置中，大多采用钴-60放射源，铯-137放射源却很少使用。

3）钴-60放射源。元素钴的化学符号是Co，原子序数为27。钴-60是钴的一种放射性同位素，通常表示为钴-60（或60Co），它是由稳定同位素59Co在反应堆中经中子照射发生59Co（n，γ）60Co核反应产生的，为银白色金属。钴-60是β-衰变核素，发射β-射线的同时，发射两组γ射线。β-射线的最大能量为0.315MeV，两组γ射线能量分别为1.17MeV和1.33MeV。钴-60的半衰期为5.27年。钴-60属高毒性核素，对人体的生物有效半减期为9.5d，在人体中最大容许积存量为3.7×105Bq。钴-60的放射性比活度达4.2×1013Bq/g，它在放射性工作场所空气中和露天水源中的最大容许浓度分别为0.33Bq/L和370Bq/L。

（2）源架及其升降系统

1）源架。源架是为承载和排布放射源棒以形成特定辐射场的专用设备。

放射源架有如下几种类型：①“线源”源架。单根棒状放射源或排列成一条直线的多根放射源，垂直装载在源架的中心位置，形成“线状”源，线源仅用于装源量较小的辐照装置。②“筒状源”源架。若干条线状放射源等距离垂直装载在以源架中心线为轴线的圆柱面上，形成“筒状源”（亦称“花篮式源”），筒状源的装源量一般比线源大，但通常也只用于装源1.11×1016Bq（300kCi）以下的辐照装置。③“单板源”源架。将若干放射源棒按垂直或水平方向有序地装载在一个平板式结构的源架上，形成“板状”源，单板源的装源量可以很大，用于装源1.11×1016Bq（300kCi）以上的辐照装置。④“双板源”源架。辐照装置中同时使用以一定间距平行放置的两块板源，形成“双板源”，双板源也用于装源1.11×1016Bq（300kCi）以上的辐照装置。

2）源升降系统。源升降系统是牵引源架使之在井下贮存位置和井上工作位置之间做升降运动或在贮存位置及工作位置保持源架停留的机械设备。源架的升降通常是由升降操作系统用钢丝绳通过滑轮将源架引出至辐照室。源架的升降驱动方式有电动、液压和气动三种类型，目前采用气动及液压驱动较多。

（3）其他相关系统

1）控制系统。控制系统主要任务是保证在辐照过程中按工艺要求完成各种工况下生产过程的控制，并确保操作人员的人身安全。控制系统主要包括对各个系统如放射源升降系统、产品输送系统、安全联锁系统、辐照室门、通风系统以及水处理系统等进行远距离自动程序控制，还包括信号系统和语音报警系统以及监控系统和数据管理系统等的监控。

2）安全联锁系统。安全联锁系统是辐照装置安全的关键设备。安全设施大体上可分为三部分，一些是正常运行所必需的，如人员和货物的进出口门与放射源的联锁控制，防止人员误入的光电装置及踏板开关、紧急降源拉线开关和按钮等；另一些是给出报警或警告指示的；其余的是故障指示器，警告运行人员有严重问题存在，同时自动执行规定的动作。

3）剂量系统。剂量系统的主要任务是：辐射安全剂量监测，辐照室内剂量场的测定和辐照产品吸收剂量的测量。

辐射安全剂量监测包括辐照室内及工作场所的辐射剂量监测、工作人员的个人剂量监测以及贮源井水和钴源运输容器放射性污染监测。辐照室内及工作场所的辐射剂量监测仪器的探头安装在辐照室的迷道内和有关的工作场所，二次仪表安装在控制台上。作为进出辐照室的安全剂量监测仪表选用袖珍辐射仪，作为日常工作人员累积剂量监测仪表选用个人佩戴的剂量计。γ辐照装置启用前必须进行剂量场测定工作，以掌握装源后场内的剂量分布情况。辐照装置启用前应该测定“启用剂量”，启用后应该测定“运行剂量”，其目的是确定产品在辐照室的停留时间，以保证产品质量。

4）通风系统。在辐照室内，当放射源工作时，空气在强放射源的照射下会发生辐射分解，产生臭氧（O3）和氮氧化物（NOx）。因此，γ辐照装置必须设通风系统，随时将辐照室内产生的O3和NOx等有害气体排放到大气中。同时，辐照室内形成负压以保证有害气体不会外泄至辐照室周围环境。国家标准规定，当放射源降至井内贮存位置5min后，辐照室内臭氧的浓度不应超过0.3mg/m3，NO2浓度（包括NO、N2O、NO2等各种氮氧化物均换算为NO2的浓度）不应超过5mg/m3。

5）贮源水井及水处理系统。水井是贮存辐射源的设备，绝大多数γ辐照装置采用水井贮存放射源，用水作为放射源的屏蔽介质。一般水深在5～7.5m左右。水井基础用防水混凝土建造，内衬不锈钢覆面。水井中的水要求用去离子水或蒸馏水，以避免水中的杂质腐蚀放射源。装置中要有水处理系统，井水需循环处理，不断除去水中杂质以保证水的电导率达到1～10μs/cm，ph值保持在5.5～8.5，氯离子（Cl-）含量不大于1×10-6g/mL。

由于水的蒸发会造成井水的损失，为保证放射源上方有足够厚度的水屏蔽层，贮源水井还需有补水装置。当源在水井贮存位置时，辐照室内的剂量当量率应在0.02mSv/h以下。

8.1.2.2γ辐照装置的辐射安全要求

（1）安全设计原则。γ辐照装置的设计，在安全方面要遵循纵深防御原则。纵深防御即多级防御，在γ辐照装置的设计中通常是设三级。第一级防御目的是防止偏离正常运行工况；第二级防御目的是探测及控制对正常工况的偏离，以防止预计运行事件升级为事故；第三级防御目的是减轻事故的后果。为了实现纵深防御的原则，对每一可能出现事件的防御措施，要遵守冗余性、多元性和独立性的要求。

①冗余性。冗余性是指采用比为完成某一安全功能所必需的最少数目的物项更多的物项，以便在运行过程中万一某一道物项失效或不起作用的情况下使其整体不丧失功能。例如一般联锁要有2道，重要的地方要有3～4道。

②多元性。多元性是指能够提高装置的安全可靠性，包括系统的多元性和多重剂量监测可以采用不同的运行原理、不同的物理变量、不同的运行工况、不同的元器件等。例如人员出入门的安全联锁可以采用机械的、电气的、剂量的、电子的联锁设计的组合。

③独立性。独立性是指某一安全部件发生故障时，不会造成其他安全部件的功能出现故障或失去作用。通过功能分离和实体隔离的方法使安全机构获得独立性。为提高系统的独立性，应采取下列措施：保证冗余性（多道联锁）各部件之间的独立性；保证多级防御各部件之间的独立性；保证多元性各部件之间的独立性；保证重要安全物项和非重要安全物项之间的独立性。

（2）辐射防护准则。γ辐照装置的设计、建造、运行和维护必须符合国家标准《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）的辐射防护要求。

①实践的正当性。在正常情况下，γ辐照装置对工作人员和公众引起的剂量几乎是可以忽略的。但是在辐照装置的偶然事故中会导致工作人员受到超过剂量限值的照射。不仅如此，辐照装置的运行还伴随着其他辐射安全危险，包括放射源保安、放射源的运输以至最后放射源的处置。因此，必须判断与权衡辐照装置的使用所带来的利益和可能产生的风险，以确定该具体实践是否具有正当性。对于一项实践，只有在考虑了社会、经济和其他有关因素之后，其对受照个人或社会所带来的利益足以弥补其可能引起的辐射危害时，该实践才是正当的。

②剂量限制和潜在照射危险限制。个人剂量限值是辐射防护体系的一部分，是最优化过程中的约束条件。下列剂量限值不包括天然本底照射和医疗照射。

职业照射：由审管部门决定的连续5年的年平均有效剂量（但不可作任何追溯性平均），20mSv；任何一年中的有效剂量，50mSv；眼晶体的年当量剂量，150mSv；四肢（手和足）或皮肤的年当量剂量，500mSv。

公众照射：年有效剂量，1mSv；特殊情况下，如果5个连续年的年平均剂量不超过1mSv，则某一单一年份的有效剂量可提高到5mSv；眼晶体的年当量剂量，15mSv；皮肤的年当量剂量，50mSv。

③防护与安全的最优化。γ辐照装置设计和建造的防护与安全的最优化，要求所有照射剂量都保持在规定限值以内，并在考虑了经济和社会因素之后，个人受照剂量的大小、受照射的人数以及受照射的可能性均保持在可合理达到的尽可能低水平。

④剂量约束和潜在照射危险约束。除了医疗照射之外，对于一项实践中的任一特定的源，其剂量约束和潜在照射危险约束应不大于审管部门对这类源规定或认可的值，并不大于可能导致超过剂量限值和潜在照射危险限值的值。在γ辐照装置设计时，辐射防护的剂量约束值规定为：辐射防护工作人员个人年有效剂量值为5mSv；公众成员个人年有效剂量值为0.1mSv。

（3）辐照室要求。辐照室一般不宜设在人口密度较大的居民区，大型辐射照装置周边1km范围内的常驻人口密度要小。建造辐照装置的场址应具备较良好的地质结构和水文条件，要有良好的供水、供电条件以及交通方便等基本条件。

①屏蔽和入口。辐照室屏蔽墙必须采取有效的屏蔽设计和施工，并注意薄弱环节，防止局部射线泄漏。辐照室一般用混凝土或重混凝土浇灌，不同位置的屏蔽厚度均须专门计算确定，屏蔽墙的设计要保证屏蔽墙外表面的剂量水平满足辐射工作人员个人年有效剂量值为5mSv，公众成员个人年有效剂量值为0.1mSv的要求。辐照室的入口一般建成迷道形式以减弱直射和散射辐射，在迷道设计时应考虑γ射线在迷道中至少3次以上散射，具体形式和墙壁厚度要根据具体情况计算确定。为了尽可能地提示无关人员不进入辐照室，在迷道入口处应设置光电控制装置并与源升降系统联锁。

②贮源水井。贮源水井是辐照装置的重要安全设施，倒源、装源、换源等工作均在水下进行，因此，水位的深度既要保证最大贮源量时井上人员的安全，又要保证水下操作时即使源高于正常贮存位置，源上方仍有足够厚度的水屏蔽层。当源在水井贮存位置时，辐照室内的剂量当量率一般控制在0.02mSv/h以下。

（4）安全联锁要求。安全联锁系统是辐照装置安全的关键设备。安全设施大体上可分为三部分，一些是正常运行所必需的，如人员和货物的进出口门与放射源的联锁装置、防止人员误入的光电装置及踏板开关、紧急降源拉线开关和按钮等；另一些是给出报警或警告提示的；其余是故障指示器，警告运行人员有严重问题存在，同时自动执行规定的动作。

①联锁的关联内容。辐照装置必须设有功能齐全、性能可靠的安全联锁系统，对控制区，特别是出入口、源操作系统、辐照物输送系统等进行有效监控与联锁。

②钥匙控制。放射源升降机开关、辐照室人员通道门和货物通道门的开关必须采用独立多用途钥匙或多个钥匙串结在一起，同时还必须与一台有效的便携式辐射检测报警仪相连。必须保证该钥匙只有值班长或安全员才能使用。

③安全设施。

光电联锁：在辐照室的迷道出入口处，需安装三道光电联锁装置，防止人员误入。当辐射源处在工作位置时，一旦第一道光电开关被遮断，就有声光报警发出，提示危险，如果第二、三道任何一道光电开关被遮断，源架将自动降入贮源水井中，停止照射。

应急拉线开关：在辐照室的四周墙壁上，环绕着一圈拉线，拉线的两端和一个开关相连，当辐照室内有人员时，一旦操作室误动作，引起源架上升，当听到升源的报警声，可以就近拉动应急拉线，迫使源回落到贮源水井，并不能再次升起。

指示灯和声光报警：在辐照室的每个入口门上方，都必须有安全指示灯箱，并有文字显示，绿色为“安全”指示，表示源已处于贮存位；红色为“危险”指示，表示源正处在工作位，不得进入。每次升源或降源启动后，必须有清晰响亮的声音报警，说明准备升源或降源，而且升、降源声音需有明显区别，最好采用语音报警提示。

源位指示仪：设置在控制室，能够明确显示当前源架的位置。

水位报警仪和联锁：设置在控制室，如果贮源井水低于设置的水位，将有声光发出警报，提醒控制人员应立即对贮源井进行补水；也可以加联锁，迫使工作中断，强制要求工作人员补水，当恢复到安全水位，才可以继续工作。

固定式剂量监视仪表：探头固定在辐照室和迷道中，数量不少于3个，显示仪表在控制室。剂量监测仪表应选用不同类型的探头，确保其辐射耐受性和量程匹配。

个人剂量报警仪：便携式个人剂量报警仪，报警阈值不大于10μSv/h。报警仪要和主控台钥匙牢固相连，并在辐照室人员入口处设置一小校验源，一般为（1.11～2.22）×105Bq的铯-137源，用于操作人员进入辐照室之前检查个人剂量报警仪是否正常。

屏蔽塞和火灾报警系统：各可拆式屏蔽塞包括装源用屏蔽塞必须与主控制系统联锁，如果屏蔽塞未盖到位，设备不能启动，源架不能升起。为了防止室内火灾的发生，在若干要害部位安装火灾报警器，并与主控室联锁，一旦发生火灾，停机降源，以便实施灭火抢险工作。

停电应急系统：当遇到突然停电时，停电应急系统确保源架能自动回落到贮源水井安全位置。事故电源应保证停电后各安全仪表还能有效工作1～2h。

无人复位开关：在辐照室内设置不少于3个无人复位开关。当准备升源时，必须由当班的设备操作人员进入辐照室，依次拉动无人复位开关，然后才能回到控制室启动升源开关，迫使其每次升源时都必须进入辐照室检查所有人员是否都已安全撤出辐照室，在设置无人复位开关的位置上应能观察到辐照室内的各个角落。

④防火和供电需求。辐照室内和操作区域按一级防火设计，并应设有火灾报警装置，遇有火灾险情能及时发现、报警、停机，辐射源自动降至安全位置，并能及时采取有效灭火措施。装置运行中，当停电时间超过10s（不论是正常还是事故），源架必须能够自动降至安全位置，装置自动停机。辐照装置应设有必要的事故电源，当事故停电时，对监测仪表和安全联锁装置的供电时间应保证不少于30min，以确保有时间采取补救安全。

⑤抗震和通风要求。在可能发生严重破坏地震地区建造γ辐照装置，必须设有抗震预防措施。一旦发生这种严重地震时，确保屏蔽体的完整性，确保贮源水井不泄漏，确保放射源安全回到贮存位置。根据设计装源量和辐照室空间大小，确定进排风量，以保证辐照室内臭氧在空气中的浓度≤0.3mg/m3，NO2在空气中的浓度≤5mg/m3。大于0.37×1015Bq（1万居里）的干法贮源的γ辐照装置，贮源井必须考虑通风散热措施。

（5）辐射工作场所的分区。辐射工作场所通常可分为控制区和监督区。

①控制区。依据《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）附录J（标准的附录）术语和定义J5.5，控制区（controlled area）是在辐射工作场所划分的一种区域，在这种区域内要求或可能要求采取专门的防护手段和安全措施，以便在正常工作条件下控制正常照射或防止污染扩展，并防止潜在照射或限制其程度。

对于γ辐射装置来说，辐照室、迷道为控制区。因此，应在辐照室的入口处设置明显的电离辐射标志，运用行政管理程序和实体屏蔽（包括门机联锁装置）限制进出控制区。

②监督区。依据J5.6，监督区（supervised area）是未被确定为控制区，通常不需要采取专门防护手段和安全措施但要不断检查其职业照射条件的任何区域。

对于γ辐照装置来说，操作区域、控制室、通风间、设备间、倒源间、水处理间等区域皆为监督区。此区也应设置电离辐射标志。

8.1.2.3γ辐照装置的运行与管理

（1）运营单位和运行人员资格的取得

①运营单位。γ辐照装置建成后，必须经国家有关部门验收合格，取得辐射安全许可证方可运行，并按照许可证规定的条件，熟悉和保证装置的安全运行。

运营单位必须设有安全防护管理机构，并制定安全操作规程或手册，以确保装置安全运行。

运营单位必须配备（1～2名）具备专业技术资格的人员，负责辐照装置在使用和运行过程中的安全。他们必须具有以下技能：受过理论培训，对所从事工作的电离辐射特性具有必要的知识；熟悉设备结构性能并对处理事故的应急措施有比较透彻的了解；了解并掌握国家及有关部门颁发的有关规定和装置的操作规程；能够操作和运用计算机及其软件系统。为了确保运行人员的素质，单位主管定期对他们的安全表现进行检查和评议，以保证法规、许可证条件、操作及事故处理程序的遵守，并要经常进行安全教育。

②运行人员资格。运行人员应由身体健康，并经国家监管部门授权单位的培训，考试合格，取得上岗证的人员持证上岗。

运行人员必须熟悉与了解以下各项内容：γ辐照装置的基本结构、运行和保养，辐射防护的原则和实际操作，正常运行操作规程；管理和监督机构的管理条件等；辐照室周围地区的辐射水平，尤其是本装置的安全设施，例如：联锁系统的联锁机构、各类信号的位置、警示灯光、声响信号和可见标志等；所用的放射性监测仪表以及管理部门对个人剂量监测的要求；具备操作放射源和相关设备的能力，并有记录运行日志的能力；应急联络渠道和方式等。

③人员培训。所有从事电离辐射工作的人员都应经过国家监管部门授权的单位的培训，以便他们能按照国家有关规定和标准的要求进行工作。操作辐照装置的人员必须接受下列内容的培训：辐射防护基础知识；辐射加工基本知识以及辐照装置的辐射安全防护；辐射剂量学基本知识；国家有关法规、规章。运行人员经过培训，具备操作及事故（故障）处理能力后才能允许其在控制台独立操作。根据监管部门要求或装置的改进，应定期进行再培训。

（2）定期检查和维修。为了保证辐照装置的连续安全运行，必须制订维修和检查计划，并认真实施。检查和维修应由受过培训和具有一定技术水平的人员进行，检查维修的频率应根据系统或部件在安全方面的重要性和故障率定期实施，检查、维修可分为常规日检查、常规月检查、常规半年检查以及特殊情况下的检测，检查中发现故障或缺陷应及时排除并作记录，必要时应通知设计单位及供货方，否则辐照装置不许运行。

①常规日检查主要内容包括工作状态指示灯、辐照室安全联锁控制的显示状况、升降源和输送系统状况、个人报警剂量仪和便携式剂量监测仪、在辐照室入口设置校验源验证剂量仪的有效性、贮源水井水位、通风系统。

②常规月检查主要内容包括辐照室内固定式辐射监测仪、紧急降源系统、源升降系统的功能和缆绳磨损情况、贮源井水补给系统的使用性能、产品输送系统。

③常规半年检查主要内容包括配合年检修检测、水质及污染检测、环境辐射水平、全部设备和自控系统。

④辐照装置换源（或加源）和装源后的检测内容包括贮源井水水质及放射性水平、放射源的数量、装源容器表面剂量率及污染状况、装卸源工具及吊装设备状况、操作人员的个人剂量、装源24h后井水的放射性水平、源在工作位置时工作场所及周围环境的剂量监测、源在贮存位置时贮源井上方和辐照室的剂量监测。

（3）辐射防护监测

①在控制区和监管区内工作的人员都必须佩戴个人剂量计，并至少有一人佩戴有声音报警的个人剂量计。剂量计的量程应能覆盖正常运行和事故工况下受照剂量范围，个人剂量计性能应符合有关标准，并依照有关规定进行检定，正常运行1～3个月测读一次。

②控制区内必须设置固定式辐射监测仪表，此仪表读数应能区分出源在贮存位、照射位或升降途中的工况。每日每班都应首先检查仪表，保证其处在正常工作状态。

③进入辐照室的人员必须携带使用便携式射线监测仪和报警仪，仪表应能在超报警阈值时自动报警。

④正常运行时，每半年应进行至少一次贮源井水污染测量，新装源井水在装源前后各做一次钴-60放射性比活度测量，向下水道排水后要检测有无可测到的污染物滞留在管道口内，辐照装置建成后或改建后或运行期间，要每年监测监督区及非限制区环境辐射水平和污染水平。

⑤各监测仪表都要符合有关标准规定，按照有关规定由法定计量技术机构对所用仪表进行周期检查，并遵守监测质量保证，监测结果应按有关规定进行记录、上报和保管。

（4）辐射源的清点与盘存

①新进源必须持有使用许可证，并做好交接手续。在装源前后必须清点并做好详细的立账登记（包括辐射源的类型、数量、每一个源的活度、日期、占据源架的位置等），装源人员、辐射防护负责人和主管人员签字，记录长期保存。

②对使用中的辐射源应经常检查有无脱落，每年必须清点一次，做好详细记录并经检查人签字。

③拆下的辐射源（包括退役源），在最终处置或退回生产厂前，做好详细的登记记录（包括源活度、日期、放射源编码、存放地点、安全防护措施、管理人员和主管人员等），辐射源调出本单位时必须办理审批手续并有经办人及主管人员签名和详细记录，以上各项记录要长期保存。

④辐射源退役必须向审管部门提出申请，提交“辐射源退役安全分析报告”，退役辐射源的处理和处置必须符合国家有关法规和标准的要求。

（5）应急响应计划与事故处理。为保证所有人员了解事故危害并熟悉应急的各项要求，要预先编制事故处理的应急响应计划，一旦发生事故，能立即按应急规程进行操作，避免事故进一步扩大。任何事故都必须如实记录，按照规定向监管部门报告，以便对事故进行调查和评价。事故发生后，必须立即消除事故源，防止事故蔓延和扩大；尽量减小个人和集体的受照剂量；对伤员和超剂量受照人员分别进行处理和救治。

①源损坏和泄漏事故的处理。应立即停止使用辐照装置，并关闭水循环系统和通风系统，以防止污染扩散；要尽快上报有关管理和监督部门，并与放射源的供应商和制造厂取得联系，迅速采取处理措施；破损源及污染物应经有关管理和监督部门的批准，才能进行处理。

②放射源提升系统及产品箱卡阻源架等事故的处理。保持辐照室的入出口门处于受控状态；通过分析、检查其外部指示器和剂量率的测量，确定放射源的位置；根据辐照的产品情况，采取相应的措施，如加大通风量，防止因照射时间过长而导致产品过热燃烧；制订补救行动计划和各种处理方案，以及提出对处理事故的工作人员进行剂量监督的方案；按规定报告上级主管部门，必要时通知设计单位和制造厂。补救措施要经有关部门批准方可行动。

③贮源井水污染事故的处理。确认贮源井水被污染后，装置应立即停止运行；对污染井水进行去污处理，使其污染水平降低至10Bq/L以下；处理过程中产生的放射性废弃物按国家规定处理。

（6）日常管理和监督

①建立与完善管理制度，明确规定各岗位职责、机构管理程序和适合各级人员的培训制度，在运行程序中列出有关工种人员的姓名和职责；②建立持证上岗制度和相应的培训制度；③严格遵守、认真执行操作程序和规程，并做好装置运行的日志记录；④操作人员必须正确佩戴适用的个人剂量计，并建立个人剂量档案，个人剂量计应定期送有资质的单位测读；⑤未经许可，外来人员不应进入辐照室和控制室，确有必要进入的一定要进行逐个登记，并有专人带领，按照进出辐照室的有关规定办理；⑥对装置进行改进或对某些参数进行修改，须经专家论证上报主管部门批准后才能进行，对所有改动必须详细准确地加以记录，并对记录作永久性保存；⑦接受有关部门依法对γ辐照装置进行日常监督。

8.1.2.4环境保护部对γ辐照装置的辐射安全要求

环境保护部对辐照装置的辐射安全提出了15条要求，其中基本安全要求有8条，分别为：

①控制放射源的升降开关。辐射人员通道门和货物通道门的开关必须采用同一把钥匙，或多把钥匙牢固串结在一起，这一把钥匙或一串钥匙还必须与一台有效的便携式辐射检测报警仪牢固连在一起，必须保证该钥匙只有值班人员或安全人员才能使用。

②便携式个人剂量报警仪。进入辐照室的操作人员必须携带与主控钥匙（串）连结在一起的便携式个人剂量报警仪；在辐照室人员入口处应设置校验源，操作人员进入辐照室之前用检验源检查个人剂量报警仪是否工作正常。

③固定式辐射监测仪。辐照装置的控制区内（辐照室迷道入口以内的区域）必须设置固定式辐射监测仪，探测辐照室内的剂量水平，确定源是在贮存位（安全位）、在照射位（工作位），或是在升降途中。该辐射监测仪必须与人员通道门的联锁装置形成一体，以防止源未降至安全位置或辐照室内辐射水平高时人员误入。在货物出口处应安装固定式辐射监测仪，用于探测货物出口处的辐射水平，该辐射监测仪应与辐照装置控制台联锁，当出口处辐射水平超过预定值时，从辐照室携带货物的传送装置将被停止运行，并且源将自动降至安全位。

④警告标志。在通往辐照室的人员通道门上和货物进出口门上应设置明显可见的电离辐射警告标志，该标志应符合《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）的要求。在通往辐照室的人员通道和货物通道门上方应设置源状态指示器（灯），源状态指示器显示室内源的安全和工作状态。

⑤辐照室人员通道门联锁装置。辐照室人员通道门应设置安全联锁装置，并与源的升降联锁，只有当源在安全位时，才能将门打开；人员通道门未锁闭，源不能被提升；升源后此门如被打开，源应自动降至安全位。人员通道门的内侧应设有开门按钮，误留在辐照室的人员可以随时通过此按钮将门打开，从辐照室中撤离出来。

⑥迷道内防人误入联锁装置。辐照室迷道（包括人员通道和货物进出通道）内应设置2～3道防人误入安全联锁装置（一般可采用光电装置），并与声光报警装置或降源联锁，源在工作位时有人误入，可以发出声光报警或使源降至安全位。

⑦辐照室内紧急止动装置。在辐照室内必须安装紧急止动装置（一般为拉线开关），并与控制台联锁，当源被提升或源在工作位时，误留在辐照室内的人员可以拉动开关，迅速中断或终止辐照装置的操作，并将源降至安全位。

⑧控制台上紧急止动装置。在控制台上应安装紧急止动装置，可在任何时刻进行阻止、迅速中断和终止辐照装置的操作，并将源降至安全位。

其他要求有7条，分别为：

①货物进出口门的控制。货物进出口处应设置联动门，货物到达时该门自动打开，货物通过后，门应迅速关闭，以防止人员经货物进出口通道误入辐照室。

②辐照室屋顶屏蔽塞联锁装置。在辐照室屋顶设有进源口的辐照装置，其屏蔽塞应与控制台联锁，当移出屏蔽塞时，源不能被提升或使源降至安全位。

③贮源井水处理和自动补水系统。贮源水井应采用去离子水和设有井水处理系统，确保水质达到标准要求。贮源水井还应设有自动补水系统和水位联锁装置，当水位降至最小屏蔽层高度时应报警，并将源降至安全位。

④通风系统。应根据设计装源量和辐照室空间大小设置通风系统，确保辐照室内臭氧及氮氧化物浓度低于标准要求。通风系统还应与控制台联锁，通风系统故障时，不能升源或源自动降至安全位。

⑤辐照室内无人复位开关按钮。在辐照室内应设置2～4个无人复位按钮，并与控制台联锁。每次升源前，操作人员必须进入辐照室内完整巡视检查1周，依次按动无人复位按钮后方可升源。

⑥断电降源装置。在运行时出现断电超过10s时，源应自动降至安全位。

⑦烟雾报警。辐照室内应安装烟雾报警装置，并与降源联锁，遇有火灾险情时，源应自动降至安全位。

以上安全要求是针对自动货物传输、水池贮源型γ辐照装置而言的，对小型静态辐照装置，可参照执行。

8.1.2.5企业自我检查

辐射加工企业要制订专门的安全检查作业指导书，以体系文件方式将安全检查纳入企业的规范化管理当中去。以某企业为范例，其安全检查的作业指导书格式内容如下：

（1）目的。本作业指导书用于规范钴-60γ辐照装置辐射安全防护检查的工作程序、内容。

（2）主题内容与适用范围。本作业指导书包括辐射安全负责人、检查周期、检查项目、合格指标、检查记录和纠正预防。本作业指导书仅适用于×××辐照有限公司的钴-60辐照装置的辐射安全防护检查。（3）引用文件

《中华人民共和国放射性污染防护法》；

《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》；

《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》《GB18871-2002》；

《γ辐照装置设计建设和使用规范》（GB17568-2008）；

《γ辐照装置的辐射防护与安全规范》（GB10252-2008）；

《γ射线和电子束辐照装置防护检测规范》（GBZ141-2002）。

（4）检查负责人。×××辐照有限公司辐射防护领导小组、辐射防护部。每次检查至少有2名检查人员。

（5）检查周期。根据各检查项的危险度分析，制定不同的检查频率。

（6）检查项目和指标。

（7）检查记录。检查结果记入检查记录表，并由检查人当场签字。

（8）纠正预防。由于设备、仪表原因引起的不达标项，由公司设备部和维修部负责限期整改。由于管理原因引起的不合格项，由相关负责人写出纠正预防措施，予以纠正。

8.1.2.6倒源、装源

工业辐照企业的倒装源操作是指加源、退源、倒源及源在源架上的位置调整活动。而在日常工作中，由于现代大型辐照装置基本都安装了货物自动传输系统，所有人员均在控制区以外，在正常情况下潜在照射危害较小。倒装源操作时的潜在照射是构成辐照工作人员受照剂量的主要因素，为此必须十分关注倒装源的安全。倒装源是一项危险、复杂的工作，倒装源计划必须事先得到环保部门的批准。一旦方案确定，应该严格按照预定的方案进行。在实施过程中，应严格采取分区控制和挂牌上岗制度，从而有效控制操作人员的受照剂量。整个操作过程有保卫人员值勤，杜绝闲杂人员出入。另外，倒装源前的准备工作非常重要，只有这样才能保证倒装源工作顺利进行。

（1）准备工作

①组织保证。为了使倒装源工作能安全顺利进行，应成立由倒装源单位和卫生、公安、环保等部门组成的倒装源领导小组，下设现场联络组、保卫组、安全防护组、操作组和剂量组。各职能组的职责分别如下：

联络组：负责向主管部门递交申请报告，办理放射源准运手续、运输引导、接待等工作。

保卫组：负责放射源运输过程中的引导、现场警戒、安全保卫等工作。

安全防护组：负责调查倒装源前的环境辐射水平，体检，个人剂量计发放，倒装源过程中剂量跟踪监测，安全指导，应急处理以及倒装源后环境辐射水平调查及贮源井水的采样工作，医学比对检查和个人剂量报告等工作。

操作组：应明确分工，有专人负责源罐的卸车、冲洗、装车、起吊等；有专人负责按指定位置装卸钴源；还应有专人负责照明灯具。

剂量组：负责确定加源方案，加源后的剂量测定，包括剂量重现性试验及安装鉴定工作等。

每组各负其责，确保现场工作有条不紊。

②准备和检查。对于每次倒装源工作，至少提前两个月进行准备工作。这些工作包括申请许可、辐射水平调查、源活度确定、源井检测、净化（或动态更换）、安全装置的试验以及人员的分工和训练、吊车载荷试验、照明、医疗准备、运源车的线路等。在实际操作之前10天内，至少要进行两次以上的演练，包括应急预案的演练。

③操作培训的预演。参与倒装源的工作人员需要经过培训，持证上岗，除对他们经常进行理论和防护知识的培训外，还需有不少于两次的模拟源操作技能的培训。员工熟练程度的提高，可以大大缩短操作源罐的时间。合理分组，可以减少个人的剂量负担；在安全深水中（基本保持本底水平）进行源棒操作，作为重要的条件，井水的洁净度和适用的操作工具，对降低辐射受照水平也起到了重要的作用。

（2）倒装源过程控制

①运输容器的测量。当内含放射源的容器抵达辐照装置后，对运输容器应作辐射测量，应由受过适当培训的人员作以下测量：

外照射测量：应先于污染测量，运营单位应检验运输容器的照射率不超过规定的管理要求。测量应包括运输容器表面及距离表面1m处的测量。运输车辆的测量，包括占用的区域，应被检验在运输过程中出现的任何移动都不会导致车辆里和周围的高辐射水平。

外部松散污染测量：运营单位应对源运输容器的外表面实行污染测量，这应包括一系列的擦拭实验来评价存在的松散污染。

内部松散污染测量：在装入运输容器前，密封源要进行泄漏检验。通过测量运输容器内的松散污染，运营单位应检查源的完整性在运输中是否被破坏。这个测量程序应该由装运容器的供应商提供。流体（气流、液流）通过装运容器内室，经过过滤器过滤掉颗粒物，然后测量过滤器上的放射性污染。

如果发现照射率或放射性污染超过管理限值，包括运输文件规定或供应商设定的值，就要采取行动保护工作人员和公众免受危害。现场的情况应立刻通知辐射防护负责人。按规定，运输的发货商及有关监管部门也应被通知到。在源的装卸完成前，应对造成照射率和（或）污染升高的原因进行调查，并在装源程序进行前采取纠正行动。

装源完成后，将空的运输容器返回时，除了包括在容器内部擦拭样品的内污染测量外，同样应进行外照射测量和外部松散污染测量。如果辐照装置使用的密封源要返回生产商，除了内部松散污染测量外，还应采取与接收放射源同样的测量方式。

②辐照装置放射源的装卸。运输容器可以通过不同的路径（例如通过屋顶、沿迷路或通过墙壁）被引入辐照装置中，这取决于辐照装置的类型。对于湿法贮源辐照装置，运输容器应放置在水池的底部，充分排水，并使用长手柄工具操作水下的源。在装卸源的过程中，使用巡测仪监测周围的辐射水平。对于干法贮源辐照装量，使用远程工具来操作源。源的操作仅仅由被许可的人员，在辐射防护负责人在现场的情况下完成。

③个人剂量控制。为了取得更真实的操作剂量，所有在现场工作的人员都应佩戴个人剂量计，同时佩戴个人剂量报警仪。操作人员要穿专用的防滑胶鞋，储源井上作业时须系安全带，工作服内不能携带任何与源操作无关的物品进入辐照室内。在监测工作场所剂量时，要确保两台以上经过国家计量单位检定的辐照剂量报警仪，剂量报警阈值的设置应根据具体情况而定；此外，有专门的剂量监控人员按时记录数据，这些数据的检测位置应包括：操作人员操作位、以源为中心的四周、辐照室内日常监控布点以及操作工具的杆头。在水中操作源棒时，每一次源棒位移，主要是上升时，仪器都要在操作手旁（不大于1m）监视。尤其是在排布源架最上一排源棒时，不熟练的操作员有时会将源棒提得过高，安全监控人员应及时给予提示。

（3）源罐操作程序

①准备要求。起重机械：起吊工具的安全载荷必须大于运输源罐，包括从运输车辆上装卸源罐的汽车吊，还是辐照室进源间的行吊，考虑到安全系数，其标称起吊负荷应留有余量，以确保安全。比如吊铅罐要大于8t，贫铀罐要大于5t。

按照环保部门的要求，所有在场人员都必须佩戴个人剂量计或辐射监测仪。在室外从汽车上装卸源罐时，四周必须设有警戒线，而进入辐照室后，应有专门的门卫控制人员进入，必须进入辐照室工作的人员事先要登记和发放进入许可证。

工作之前，一定要明确各现场人员的工作职责，相关管理部门授权安排每一个人员负责哪一项工作，尤其是负责现场指挥、操作机械的钥匙、负责在错误操作时按停止机械的人员。

②卸载程序。在卸载源罐之前，要监测贮源井水和井底沉淀物的各项指标，以及水的透明度，如果发现涉及操作安全和人员安全的问题，停止操作；确认源架在安全的位置上，去掉进源间水泥屏蔽塞，如果必要，接软管用水冲洗源罐，去除表面泥土、灰尘；卸下源罐顶部中央的排气孔螺栓；卸下用来固定源罐在底座上的螺栓；拧松8枚用以固定源罐盖子的螺栓。切忌完全卸下，松动间隙不大于3mm；用一长绳索连接运输源罐的盖子，缓慢地起吊直到它被移动，但要确保不能将源罐吊起，下面塞子要保持原位；将两根起吊源罐的绳索正确连接在相对的两个源罐的起吊环上，中间用长一些的绳索连在源罐的屏蔽塞上，连接源罐的绳索挂在起重吊钩上；缓慢地将源罐吊入水池，直到源罐的上端在水平面上大约15cm停止；保留源罐盖子上相对的两个螺栓不动，卸下其他6个螺栓，并确保留下的两个螺栓能用手拧动；如果有必要，再接一根控制罐体旋转的绳子（警告：一旦源罐入水，蒸汽和热水会从排气孔中喷出，人员应站立远处）；将源罐降至水池底，注意要和源架或其他设备保持安全距离，从吊钩上卸下源罐吊索将其牢靠地拴在水池的护栏上；用水下套筒工具，卸下源罐盖上最后的两个螺栓，直到它们全部脱离，缓慢吊起源罐盖子，使源笼出现（注意：当从水池中向上吊起任何物体时，必须保证有经过校准的辐射监测仪表在现场监视，以防任何放射性物质被意外带出水面）；使用花篮工具，将装源花篮从罐腔中吊出，并放置在离源罐较远的水池底部；重新装上源罐盖子；重新将源罐吊索挂在起重机吊钩上，将源罐缓慢吊出水池，当罐体底部的排水孔离开水面时停止，让罐体内的水充分排出（注意：起吊源罐时，观察监测仪表是否有异常辐射水平。根据安全原则，任何从水井中吊起的物体都被视为有放射性污染的，除非经过了测量仪器证明它没有被放射性污染。操作监测仪器要精心、细致）；当空源罐被吊到运输底座上时，将两根较短的源罐吊索从吊钩上卸下，较长的绳索依然保留在屏蔽塞上，吊起屏蔽塞，使源罐内腔露出，用缠绕在棒上的布彻底地擦拭内腔和屏蔽塞内表面，做放射性污染的常规擦拭试验（警告：当进行此类操作时，必须保证总有一台经过校准的辐射检测仪在工作现场）；在从水池中取出所有的工具和设备时，都要小心地用仪器监视整个过程，每一件工具、每一样设备要一个一个地取，并扫描其有无放射性沾染，然后用吸水能力强的材料将它们一一擦拭干净（注意：首先假定擦拭中包含有放射性沾染，所以在这项操作中要求戴防护手套。无论结果怎样，都要将擦拭物完全放入一个塑料袋子里）；当工具和设备都擦干后，将擦拭材料马上放入可封口的塑料袋里，袋上贴上标签，注意擦拭的日期、辐照装置序列号、被擦的都是什么工具和设备；移交所有运输源罐的文件；将源罐安放在运输底座上，用4个螺母紧固；从源罐上去掉所有的起吊设备或物体；将源罐盖子用螺栓完全紧固了；将六角排水孔螺帽和两个排气孔螺栓安装到原来位置；将缝隙屏蔽和金属防热罩恢复原位。

（4）发现可疑的放射性高水平立即按下列程序进行

①不要试图清除可疑的放射性污染。

②人员撤离可疑高放区域，防止放射性污染的扩散，竖立禁止进入的警告标志。

③监测所有在场的操作人员是否被放射性物质污染。

④通知辐射安全部门，妥善处理。

8.1.3电子加速器辐照装置的安全防护

8.1.3.1电子加速器的组成和加速器辐照室的结构

（1）电子加速器的组成。与其他应用加速器一样，工业辐照电子加速器由以下几部分组成：电子枪、加速管、高压系统、控制系统、真空系统、射线窗及扫描系统。电子枪是产生电子束的源头，加速管使电子在此被一系列的直流或脉冲电场加速，电源系统提供高压功率源，扫描磁铁将电子束流扫描扩展成为有一定宽度的均匀电子束才能引出和利用，钛窗用以隔离大气和真空，控制系统对整套加速器系统进行保护联锁。

①电子枪。目前工业应用的加速器绝大部分是电子加速器。电子枪是产生电子束的源头，它的原理非常简单，就像我们日用的电视机显像管的电子枪一样，有一个热灯丝，用来产生电子，然后有一个初级电场使电子束流产生一定的流向，还需要一组电子聚焦系统使其按照要求产生并可以调节束流的出射角和束流截面，当然加速器的电子枪要比电视机的电子枪复杂。

电子枪的枪体主要包括阴极、栅极、阳极三部分。阴极灯丝加热到一定温度产生的热发射电子在极间高压作用下由阴极到达阳极。其中栅极电压可调，当栅极相对阴极加正电压时，起到聚焦和引出束流的作用；当栅极相对阴极加负电压时，可以起到抑制束流发射的作用。典型的电子源为60kV热发射电子枪。电子枪主要包括电子枪枪体、60kV直流高压电源、灯丝、栅控电源、脉冲发生器以及相关真空系统和控制系统等。电子枪发射束流品质将直接影响到电子束流输运系统的效率，亦即影响到最后的辐照剂量以及电子束流穿透深度。

60kV电子枪使用型号为Y-646E热发射阴栅组件，发射表面积1cm2，导流系数72.6μp（1p=0.1pa·S）。电子枪体材料为不锈钢，优化设计中考虑因素包括：栅极张角对束流聚焦的影响；阳极孔形状对束流聚焦的影响；枪体形状对电场分布的影响，避免枪体内发生电场击穿。

②加速管。通过加速电子枪中金属丝产生电子流并进入加速管，在电源提供的高电压下被加速。假定提供的电压为E（V），被加速电子的能量显然是E（eV）。加速电压越高电子的速度越大，能量就越高。当加速电压达到5MV时，电子的运动速度接近光速。只有具备足够能量的电子束才可用于辐射加工，加速电压一般在0.15M～10MV之间。被加速电子的数量用电子束流强度表示，单位为mA，加速电压和电子束流强度是加速器的两个重要参数。

设计制造加速系统，必须解决两个基本问题：一是决定加速系统电子光学的最合理方案；二是保证加速系统有足够高的绝缘强度。

加速管的最简单结构是分段绝缘子。绝缘子由绝缘环和与环连接在一起的金属电极组成。电极中心开有一定尺寸的孔径，电压沿加速管电极的分布是由用电阻器构成的分压器所决定的。如果所有电阻器的电阻值相等，则加速管内部的电场恒定。电子枪若置于加速管内，因受靠近阴极区域的空间电荷和阴极表面不平滑的影响，束流的形态将趋于抛物线形。显然，这时加速管的孔径利用不够充分，而加速系统也不可能有很大的长度。利用由加速管起始部分的电极构成静电透镜，可以把发散束流变成平行束流，或弱敛束流。为此目的，有时利用与第一个电极相接的钢筒，或在靠近加速管阴极区，减少第一个加速间隙中的电压建立透镜，以保证电子束流能“清洁地”通过较长的加速系统。

如果在电子枪出口，因电子束流的角发散和空间电荷的影响，简单结构的光学系统不能使用，可在加速通道的某些地方安装辅助静电透镜或磁透镜，也可以用凹入表面的阴极，在加速管的入口处获得收敛电子束流。选用何种方法取决于所要求的电子束流和阴极表面上能承受的电子束流密度。

从电子枪发射出来的电子束流是发散的，若不控制，不仅不能达到电子束流加速和应用的目的，还会损坏周围的设备。电子光学系统的任务是从电子枪发射出来的电子束流顺利通过加速管和扫描磁铁，变成扫描束，引出钛窗膜供辐照应用。因为电子束流在电磁场中会发生偏转，因此可利用电磁场做成电子光学透镜，来控制电子束流的聚焦、加速、导向和传输。

③高压系统。高压系统是电子辐照加速器最复杂、最贵重的部件，因此在很大程度上它决定加速器的尺寸、有效作用系数和辐照的成本。辐照加速器可采用直流和交流电压发生器，以及包括毫微秒脉冲发生器在内的各种脉冲发生器。若直流加速电压低于300kV，则一般利用最简单的整流器和倍增电路，而要获得更高的加速电压，则必须采用不同类型的级联发生器。绝大多数高压型电子辐照加速器采用直流电压高压发生器。

④电子束流引出系统。在加速器内被加速的电子，必须要引出才能实现对产品的辐照，所以必须有一套束流的引出系统。电子束流引出系统一般包括扫描磁铁、扫描盒、窗膜等引出装置和冷却系统。电子束流引出装置是工业辐照电子加速器的基本部件之一，对它的基本要求是：受照物质的尺寸一般比电子束流的直径大几十倍以上，必须保证对受照物质表面均匀照射；照射到受照物质表面上的平均束流功率强度应为每平方厘米几瓦到几十瓦（W/cm2）。

从加速管出来的电子束流截面为圆点形，直径约10mm，几个千瓦到几百千瓦的束流聚集在这小小的截面内，非但不能实现对受照物质表面的均匀照射，若是直接穿透窗膜用不了几秒钟，窗膜就会烧坏。所以，引出装置不仅要把电子束流顺利地引出加速器，更重要的是要把电子束流扩展开，扫描成符合辐照需要的辐射场。实现的方法是用两块扫描电磁铁，它们产生的交变磁场，垂直于电子束流的轴线，平行于受照物质的移动方向，利用这两个横向磁场可将初始状态的电子束流在两个方向上扫描展宽。束流沿长度方向上的展宽，是为了保证对受照物质表面均匀照射和使窗膜均匀受热，而束流沿宽度方向的展宽，是使窗膜在受照物质沿宽度方向移动的情况下减小热负载。电子束流的引出装置通常为三角形结构的金属盒，称为扫描盒。电子束流入口和扫描电磁铁安置在三角形的顶部，引出窗膜则在它的底部。

引出装置的窗膜，空气不能通过，但电子束流可以“自由”穿过。窗膜装在扫描盒底部的出口处，起两种作用：一是将真空和大气隔离开，因此，窗膜要有足够的机械强度承受两侧的气压差。二是要保证电子束流能“自由”地穿过窗膜照射大气中的受照物质。由于电子束流穿过窗膜的时刻，要损失一部分能量转化成热能，但绝对不能将膜加热到使机械强度有所降低的温度。因此，从承受大气压强的能力考虑，窗膜应厚一些，以便有更大的机械强度，而从电子束流“自由”穿过的自由程度考虑，窗膜应薄一些，以便尽量减少电子束流穿过时的能量损失。所以，制作窗膜应选用材质轻、强度高、耐高温的材料。窗膜厚度一般为15～100μm。它应在剂量不低于106MGy的大剂量照射下，机械强度不降低。窗膜的寿命应达数千小时。以钛为基础做的膜，有很高的机械强度，在温度达400℃的条件下，仍很稳定，不易被氧化，而且在大多数腐蚀介质中，抗腐蚀性能很高。在现代辐照电子加速器中，越来越多采用钛膜，目前最薄的钛膜为12μm，适用于100k～150keV或更高能量的电子束流。

辐照电子加速器的高压电源（高压发生器）是置于充满压缩气体（绝缘气体）的钢筒内的，由于高压电源消耗的功率会使绝缘气体升温，扫描盒内壁受散射束流轰击会升温，电子束流穿过窗膜时因散射造成的能量损失，会使窗膜升温，扫描窗出口处的束流挡板工作时承受的负荷会使挡板升温，加速器的其他一些发热器件工作时，都会提升自身的温度，因此，为了提高电子束流能量的利用率和提高各部件工作性能的稳定性，需要有一套冷却系统将各部件工作时所产生的热量带走。

⑤真空系统。为避免电子与剩余气体分子碰撞发生严重散射，引起束流和能量的流失，甚至导致加速器不能正常工作，因此加速器正常工作需要保持一定的真空度。能量越高的加速器，所要求的真空度也越高。用于辐照加工加速器，一般真空度要求在10-5t（～10-5mmhg）。真空系统一般是包括一台机械泵和一两台高真空泵构成的组合。加速器开机时，先用机械泵进行粗抽气，在达到一定真空度时，再用分子泵或离子泵抽气获得较高的真空度。机械泵一般为油封滑板式结构，其极限真空为10-3mmhg。分子泵是一种机械式真空泵，通过它的转子高速旋转获得高真空，是一种高真空泵，真空度可达10-7mmhg。离子泵属超高真空泵，是一种无油清洁超高真空泵，其极限真空度可达10-9mmhg。

⑥束下装置。电子束流从钛窗射出后，辐照被加工的产品，此时人员不能在附近停留，所加工的产品必须由一套自动化的流水作业设备来完成，这套系统通称为束下装置。

由于辐照对象不同，束下装置也各种各样。以最常见的某管线加工为例，该机电子束能量2MeV可调，束流10mA可调，扫描宽度800mm，扫描均匀性好于80%。束下配有适于不同产品的传输装置，有直径为800mm的滚筒线缆传输装置，线缆收入架适于直径1.8m及以下的线缆盘装夹，可承接1～240mm2各种电线电缆的辐照加工。另有一套可适用20～80mm断续型热收缩管的传动。束下装置采用悬挂式滚筒全主动变形八字结构，由直流电机、变速箱、同步带方向输出箱、滚筒组组成动力及动力传送部分。滚筒的旋转带动产品，沿“变形八字”的轨迹多次运行，使产品多次反复辐照，使得产品的两面都得到理想均匀的辐照。

收线储线装置由定滑轮组、动滑轮组、支架、链轮组、控制装置等组成。该设备设计有旋转接近开关，可通过动滑轮组上下移动距离，自动控制和调节送、放电线的张紧力。该设备还有电线拉直的功能。

⑦控制系统。加速器控制是保证加速器正常运行的重要手段。现代辐照电子加速器的控制已从继电器控制发展为计算机控制，操作者通过计算机与加速器实现人机对话，可以做到加速器自动操作控制，运行中连续诊断、测试与运行参数的调整、控制，控制和调节加速器性能参数，加速器运行状态与束下装置运行同步，加速器运行状态远程诊断和巡检。

⑧联锁系统。对电子加速器的安全联锁系统要求包括：加速器和靶厅的门必须装有安全联锁装置，只有门关闭后才能产生辐射；产生辐射时控制系统应该用开关钥匙控制；在加速器厅、靶厅内工作人员易到达的地点，应设置紧急停机或断束开关，这种开关应有醒目的标志；在通经辐射区的道路上，出入口和控制台上须安装工作状态指示灯，在加速器厅和靶厅内醒目的地方装闪光式或旋转式红色警告灯及音响装置；辐射区应安装遥控辐射监测系统，当辐射超过预定的水平时，该系统可发出音响或（和）灯光信号；必须配备适当的辐射监测装置，如便携式监测仪、气体监测仪、个人剂量计。

（2）加速器辐照室的结构。除了一些低能加速器采用自屏蔽装置外（一般能量小于1MeV），大部分工业辐照用加速器都需要建设专用的辐照室，用来保证辐照室外工作人员的安全。

①双层结构。辐照室外墙为屏蔽墙，内部分上下两层，上层安装加速器主体部分，下层安装束流引出装置和束下系统。双层结构的优点是维护和操作方便，并且可以按上下层不同的辐射剂量分别设计防护墙，降低辐照室的总造价，再则就是可以把在辐照中产生的大量臭氧、氮氧化物和其他有害气体限制在较小的空间里，便于集中排放和监控。

双层结构主要用在电线、电缆、热缩管线等连续生产的大型加速器（主要指个体较大，功率较大）的辐照室。被加工的材料通过迷道由机械装置送入辐照室，并在自动绞盘机上反复通过电子束流扫描窗口，通过绞盘机的反转装置，使材料的各面都能得到较均匀的剂量，最后被牵引出辐照室外。

②布面布置。卧式安装的加速器，加工液体的加速器，或者作为一个大的生产流水线的组成部分的加速器，以及一些小功率的加速器，多采用单层结构辐照室。这种辐照室结构简单，造价低廉，对于要求不高的固体物辐照，可使用平面迷道，轨道小车自动运行，对于辐照灭菌、食品保鲜等，也可采用平面滚道输送。在轮胎加工车间，加速器被屏蔽在专门的辐照室内，其出入口有完全自动的屏蔽门，进出胎胚时加速器停止出束，当门闭合胎胚到达加工位时，加速器出束对其进行加工。

③自屏蔽加速器。小功率低能加速器，也可采用自屏蔽设计。即在加速器生产时，自身就带有屏蔽壳。屏蔽壳可采用铅或复合材料。自屏蔽加速器的屏蔽，还应注意束下系统的屏蔽，因为此种加速器要求可以安装在普通的车间厂房内，周边有人活动。因此，自屏蔽效果应达到在不增加附加防护的情况下，周围人群剂量限制符合国家标准的要求。自屏蔽加速器大多用在辐射硫化、邮件杀菌、液体灭菌、流动的安全检测、纸质文物杀虫和流通纸币的灭菌等方面。

8.1.3.2电子加速器辐照装置的安全防护

（1）电子加速器设计的安全考虑

①安全目标：加速器设备制造厂商的目标就是设计出运行简单、可靠的电子束源。为了达到这个目的，设计师必须注意发生具有严重危险后果的辐射事故的可能性，调查设备故障和在加速器不正常或只是部分失效的情况下维修正在运行中的加速器辅助系统均可导致意外的照射。只要该加速器仍然保持加速能力，便会存在由暗电流产生X射线的可能性。

虽然运行可靠性减少了意外照射的危险（由于减少了修理和保养的需要），但只有依靠设计使故障易于排除，才能进一步减少此类危险，而且还可以大大减少发生其他危险事件（例如电击或射频辐射的过量照射）的机率。因此，在工业用加速器设计中应考虑以下一些特殊的安全要求。

②特殊安全要求。主加速系统失效的机理，主加速系统失效必须是在不损害加速器部件的条件下使其失去加速能力；内置加速器参数监控，它将为维修工程师和有计划的检修工作提供有关事故日志；内置远距离加速诊断，某些关键的电子学检验点必须设置在控制室内，使得操纵员和维修人员不必采取主加速系统失效或旁路进入联锁办法便可从全系统角度进行加速器诊断；加速器运行参数（电压和电流）应与产品运输机构联锁；调试与检验，应当在加速器最大运行参数且产品处置设备尽可能接近实际运行条件的电子束下进行调试与检验。

（2）电子加速器的屏蔽防护。电子与其轰击的物质相互作用结果产生X射线，这样产生的X射线有两种形式，即轫致辐射与特征X射线。只有当电子加速器的能量达到300keV以上，并且用铅或贫铀等重元素自屏蔽时，特征X射线才是应该考虑的一个重要因素。在大多数情况下，轫致辐射在辐射屏蔽中更为重要。

辐照加速器电子出射范围小，易屏蔽，但在运动中受到加速器部件、作为辐照对象的电缆及阻挡板和地板等材料的阻挡后，产生很强的轫致辐射。轫致辐射的最大能量为最大可能的电子能量，一般辐照用加速器，只要能量不高于10MeV，就不会产生光核反应和感生放射性。因此，轫致辐射（X射线）成为加速器的主要辐射防护对象。此外，还应对“杂散”X射线给予注意，特别是当加速器以高电压水平运行且其加速管位于辐照室外时更值得注意。

（3）屏蔽中的某些特殊问题

①孔道。加速器的通风管道、水管、电缆管道、辐照材料的传输管道等可能穿越屏蔽墙，设计时，这些管道的取向应尽可能避开束流方向或辐射发射率峰值方向。为了防止辐射经管道的泄露，管道应取“S”形或“U”形，在地面的入口或出口应有一定厚度的屏蔽盖板。

为了搬运大型设备，有时需要在屏蔽墙上留出足够大的孔洞，这些孔洞的位置也要尽可能避开束流方向或辐射发射率峰值方向。填塞孔洞时，混凝土块之间的垂直缝隙最好用灰浆填充。

②迷宫。迷宫的设计与建筑物的布局有关，但迷宫口位置应尽可能避开来自靶上的直接辐射，或应避开辐射发射率峰值的方向，并且在满足使用的条件下，迷宫的截面应尽可能小一些，有时为了节省建筑费用或空间，或为了补偿由于通道造成的屏蔽墙总体减弱效果的降低，在迷宫口设置附加屏蔽。

③防护门。防护门的厚度应和相邻的屏蔽墙具有同等的屏蔽效果。门和墙之间应有足够的搭接，以减少散射辐射的泄漏，通常门的两侧和顶部，门和墙的搭接至少为缝隙的10倍。为了减小通过门底部的辐射反射，应采用其他密闭缝隙的方法，常用的防护门有水门、混凝土门、铁门，或铁板与铅板组合门。

8.1.3.3电子加速器辐照装置的安全运行

（1）辐射安全机构。加速器设施竣工后，应对辐射防护设施进行验收，其中包括辐射屏蔽、联锁和报警系统、辐射监测系统、通风系统、供辐射防护用的实验室或设施。这些项目符合设计要求并经当地辐射防护主管部门发给许可证后，加速器方可正式投入运行。拥有加速器的单位，必须根据本单位拥有的加速器数量和性质，成立一个辐射安全机构或任命专（兼）职辐射安全员。

①辐射安全机构的职责。制定辐射安全实施细则并监督执行；对运行人员和实验人员进行有关辐射安全方面的教育和训练；向本单位主管部门定期报告监测结果，并提出辐射安全评价和改进意见；参与辐射安全事故的调查和处理；检查辐射安全设施，监测辐射水平，控制辐射危害，将必要的情况通知运行人员和实验人员，对重大的异常情况及时报告本单位主管部门；由于辐射安全方面的原因，辐射安全人员有权提出停止加速器的运行。

②辐射安全人员的资格。加速器的辐射安全设计及其评价，应委托有资质的单位和辐射防护人员负责；辐射安全员必须由经过专业培训的辐射防护人员担任；辐射安全机构的负责人，应该由具有相应资质的辐射防护人员担任。

③健全规章制度。建立操作人员上岗培训、考核和持证工作制度，建立安全操作程序和安全检查制度，建立设备维修记录档案和事故报告制度。

④健康管理。对准备从事加速器工作的人员，须进行就业前的体格检查，健康合格者才能参加这项工作。对已从事加速器工作的人员，应定期进行医学检查，建立健康档案，并根据健康状况做出其从事的放射性工作是否适宜或应受到某种限制的鉴定。对接受过应急照射或事故照射的人员，须根据受照程度进行合理的医学追踪研究和采取一定的处理措施（包括劳保待遇）。

⑤技术档案。除妥善保存加速器原辐射防护设计档案外，还应保存下列资料：

个人剂量计的记录，当工作人员调换工作单位后，向新用人单位提供工作人员的照射记录的复制件；在工作人员年满75岁之前，应为他们保存职业照射记录，在工作人员停止辐射工作后，其照射记录至少要保存30年。辐照事故情况报告及其处理意见，辐射防护评价报告和有价值的监测结果以及本底调查资料应该长期保存。辐射测量仪器的检修和刻度记录，保存年限应和该仪器同寿命。辐射联锁线路的检修和改动情况的记录，保存年限视其对加速器运行的参考价值而定，一般应和加速器同寿命。

⑥环境保护和“三废”治理（有靶加速器）。凡有加速器的单位，应做好环境保护工作，力求减小放射性“三废”的产生，并尽可能少地向环境排放其他有害物质；凡有加速器的单位，应根据放射性“三废”产生的情况，建立相应的放射性废水、废物的储存场所或处理设施；放射性废物应按其半衰期长短及可否焚烧进行分类处理，焚烧放射性废物（如废真空泵油）应在专门的焚烧炉中进行；必须严格控制加速器设施内放射性废水（主要指活化的冷却水）的排放，排放前必须采取放置衰变措施和净化过滤措施，并且进行辐射监测；使用含氟量较高的氟靶或产生气载放射性水平较高的加速器，前级泵的排出口或通风系统应采取净化过滤措施；加速器设施对环境的危害情况，每年应做一次调查或评价，特殊情况下要及时开展环境监测和评价。

（2）加速器的安全设施。加速器辐照装置必须安装以下安全装置和设施：辐照室入口门上电离辐射标志和辐照室工作状态指示灯、控制台上的钥匙与便携式辐射监测仪串结在一起、辐射监测仪与防护门联锁、防护门与控制台总电源或装置高压联锁、辐照室出入口门与控制台总电源或装置高压联锁、迷道内光电显示与控制台总电源或装置高压联锁。

其他措施控制或功能包括：升高压前要求人员撤离辐照室的警铃及灯光信号、误留辐照室内人员的其他应急措施、紧急停机按钮、其他异常情况的发现与紧急措施、工业电视、消防灭火器材、辐照物传输系统停输联锁。

（3）安全运行要求

①凡加速器的运行人员，工作前必须接受辐射防护基本知识的训练，掌握本机器辐射安全系统（包括辐射测量仪表）的使用方法，并经考核合格后才能参与正式运行。

②下列条件同时满足时才能开机：加速粒子的种类、加速电压与预定值一致、控制台上的数字显示装置能正常工作、联锁和警告系统能正常工作、加速器厅、辐照室不得有人，加速器厅、辐照室的所有防护门都已关闭。

③加速器运行期间，值班运行员必须保管好开关钥匙，加速器停运期间必须锁好。

④加速器的开机和停机必须用控制台上的控制开关操作，除紧急情况外，不得用切断联锁的办法停机。

⑤用切断联锁紧急开关的办法停机时，切断部位必须经人工复位后，方能在控制台上重新启动加速器。

⑥没有特殊理由，不得旁路联锁系统。因工作需要旁路联锁系统时，必须做到：经值班人员和辐射安全员的批准；在控制台上给出显示，并在运行日记中登记；尽快复位；采取其他安全措施。

⑦检修要求：加速器检修前须由辐射安全员进行辐射测量，并根据具体情况提出检修中应采取的辐射防护措施，按安全规定进行检修；检修加速器的真空泵时，必须有合适的工作地面，采取相应的个人防护措施和通风措施，严格控制污染及其蔓延；检修后，应对参加检修人员的体表和衣服、检修工具及地面等进行污染监测。

⑧加速器停机后，在人员进入有气载放射性的区域之前，应先对该区域进行适当通风，使放射性气溶胶浓度低于国家规定的浓度。

⑨应急程序和可靠性检验应根据加速器的实际情况，制定出处理可能发生的重大事故（或失误）时所需的应急程序，包括人员的撤离、个人剂量的确定、医学追踪、环境评价等；必须对辐射安全系统进行定期检查或维修，时间间隔不得超过6个月，并应作好检查记录。

（4）防护监测

个人剂量监测：加速器上工作的运行人员、实验人员和检修人员等，都应佩戴相应的个人剂量计，如袖珍式剂量计、胶片佩章、热释光剂量计、荧光玻璃剂量计等。在检修强感生放射性部件时，还应佩戴局部剂量计。在常规监测中，每月或每季度对各类人员的个人剂量计测读一次。在事故情况下，应模拟事故的真实情况及时确定出个人剂量。对受到事先计划的特殊照射人员，工作结束后应对个人剂量计立即读数。当怀疑或确知吸入或摄入放射性核素时，例如，接触过被氚污染的元件或操作过易于剥落的加速器感生放射性部件后，还需要进行内照射个人剂量的监测，例如尿样分析或全身计数。

区域监测：加速器设施竣工后的调试阶段和运行至最大的辐射发射率状态，必须在辐射防护人员的参加下，对有关区域进行全面的辐射水平测量，其内容包括：开机时所有居留区或屏蔽墙外的辐射水平；开机时产生的气载放射性水平；天空反散射水平，在靠近屏蔽墙外侧的辐射水平可能较低，但由于天空反散射的影响，距离屏蔽墙一定距离处辐射水平可能较高，因此天空反散射影响的调查应从屏蔽墙外侧开始到足够远的距离；感生放射性水平，停机后加速器厅、靶室和沿束流线其他区域内的感生放射性水平，特别是感生放射性可能很强的那些部件或装置。

各类监测包括：控制区，在这种区域内要求或可能要求采取专门的防护手段和安全措施，以便在正常工作条件下控制正常照射或防止污染扩展；防止潜在照射或限制其程度。这些区域应在其入口处或边界上设置辐射危险标志并加强辐射监测。

监督区：未被确定为控制区，通常不需要采取专门防护手段和安全措施，但要不断检查其职业照射条件，对这些区域应加强辐射监测。

加速器运行期，凡安装有遥控监测系统的区域应连续记录其辐射水平，当超过预定的阈值时，该系统应发出音响和（或）灯光警告信号，对其他区域应进行必要的辐射巡测。

加速器停机后，当人员进入加速器厅或靶厅时，应配合做好辐射监测。

如果加速器运行参数、屏蔽状况或区域的居留情况发生了变化，有可能影响到辐射安全时必须复测辐射场，必要时应采取措施，保证在新条件下仍然满足辐射防护的要求。在进行了辐射调查后，应对加速器的辐射防护状况做出安全评价，对已发现的不安全因素应根据具体情况采取不同措施。

表面污染监测（可转换X射线的加速器）：储存和使用瓶靶（或含氯物质）的地方，以及工作人员可能受到表面污染的区域，必须定期进行表面污染监测。由于活化材料的剥落等原因可能引起表面污染的区域，应对其设备、墙壁和地面等的污染水平进行定期监测。工作人员操作放射性物质后，应对其体表、衣服等进行表面污染监测。当物体的表面污染水平超过了相应的限值时，应采取保护措施或及时去污，防止污染扩散。臭氧和氮氧化物的检测与钴-60辐照装置的监测相同。

液态流出物的监测：加速器运行产生的液态流出物主要是循环冷却水和附属的放化实验室中的放射性废水，它们通常贮存在贮水池或废水罐中，并不连续排放。在排放前应先对水的放射性总活度进行监测，当活度比较高时，还应对其中的核素进行分析，并对放射性微粒进行过滤，或者进行集中处理，保证排出的水中放射性浓度和排放量不超过国家或地方有关规定的限值。

辐射测量记录：辐射测量应有记录，记录内容包括测量时间、地点和目的，被加速粒子种类、能量及束流强度，靶的类型，准直器和磁铁的位置，使用的辐射探测仪，结果和建议以及参加测量人员。

8.1.4辐照装置事故与应急

8.1.4.1辐照装置事故

（1）特点。随着辐射加工行业规模的扩大，其所带来的事故风险和安全隐患也在增加，尤其是γ辐照装置、大功率辐照加速器以及可转换X射线的工业辐照加速器，因此防范事故和减少风险是辐射加工单位和辐射防护人员的一项重要任务。辐照装置所发生的事故有着以下两个鲜明的特点：

①活度（或剂量率）大（高）。近两年国内用于工业辐照的钴-60γ装置，设计源容量有愈来愈大的趋势，一般都在（37～148）×1015Bq之间。大功率加速器，尤其是可转换X射线的加速器，其束下剂量率比钴-60还要高得多。

②事故的危害大。ICRp-64号出版物中的基于辐射安全考虑，可以选择的年概率范围为：对导致确定性效应时间的概率为10-5/年到10-6/年；对导致致死性效应事件的概率应小于10-6/年。而据统计我国辐照装置致死性事故概率约为2×10-3/年；发生确定性效应事故概率约为6×10-3/年。辐照装置事件发生概率虽小，但我国的事故发生率却远高于ICRp-64号出版物中规定的可供选择的范围；现代工业辐照装置设计虽规范严格，辐射安全采取纵深防御原则，安全设备符合冗余设置，大大降低了事故发生概率，但一旦发生，其危害程度却非常大。1988-1998年的10年间，我国同位素应用行业事故致死的8人全部是辐照应用行业，而且辐照应用行业事故的人均剂量负担远远大于其他行业。

（2）经验教训

①加强监管，硬件一定要完备、达标。1998年有关部门曾组织专家在全国检查103台γ辐照装置，其中源室入口处的门与源升降只有一道联锁的达35台，占34.2%。但由于“管理部门对纵深防御安全环境恶化的容忍态度”，具体来说就是对存在严重不安全因素的一批早年设计建造的装置，没有采取果断的改造措施，为某些事故的发生创造了外部环境。

②牢记历史教训。应该说在我国涉及辐照装置源引起的事故教训是非常沉痛和深刻的。监管部门和业主（包括设计部门）必须牢记事故教训，提高各个层次的安全素养。警钟长鸣，用事故教育员工。

③不断改进，持续提高。核技术应用中的辐射安全防护是我国目前核与辐射安全中一个薄弱环节，在辐照装置上的表现尤为突出。要不断完善我国的辐射安全管理体制、管理规范和技术标准，提高我国工业辐照装置的安全运行水平，进而提高我国的辐射安全水平。

8.1.4.2应急预案（方案）

放射工作单位应根据其规模、性质、事故风险程度等情况，编制辐射事故应急预案或辐射事故应急方案，并以文件的形式下发给单位的有关人员，同时上报环保部门备案。

（1）编制预案或方案的内容。企业应根据国家法律、法规为依据，结合本企业辐照装置的特点编制预案，预案内容包括：

①总则。包含目的、依据、原则和应用范围。

②组织、人员和职责分工。

③事故的分级。按照环保规定，将辐射事故分为四级。

④应急程序。将本装置各种可能事故发生后，应该采取的行为分列详尽。

⑤报告与联系。事故报告的时限和管辖以及各级相关部门和人员的联系电话。

⑥应急终止和恢复。说明应急终止的条件和后续处理程序。

⑦预演。作出常规预演计划、方法或程序。

⑧附则。有必要的技术附件，例如本装置的风险分析表、医疗救治、环境控制的具体说明等。

（2）预案或方案的基本原则。辐射安全突发事件，是指由于违反安全法律、法规、规章、制度的行为，以及意外因素的影响或不可抗拒的自然灾害等原因致使辐射安全受到危害的事件。辐射安全突发事件的处置，遵循以下原则：

①预防为主，常备不懈。坚持预防为主的方针，宣传普及环境应急知识，不断提高公众环境安全意识。建立和加强突发环境事件的预警机制，切实做到及时发现、及时报告、快速反应、及时控制。

②统一领导，分工负责。单位辐射安全实行法人负责制下的分级定责管理，不同等级的突发事件，启动相应级别的预警和响应。

③依靠科学，快速反应。不断完善应急反应机制，强化人力、物力、财力储备，增强应急处理能力；依靠科学，加强指导，规范业务操作，实现应急工作的科学化、规范化。

（3）应急组织及职责。辐射应急实行单位法人（第一责任人）领导下的三级负责制，即单位辐射防护安全领导小组、安全防护部和安全员。

第一责任人负责总体指挥和调配；辐射防护安全领导小组负责具体实施应急行动；安全防护部负责现场监控辐射剂量以及配合环保、卫生的剂量监控；各部门的安全员负责清点岗位人员，操控装置恢复安全状态，在上级的指令下完成设备的转、停、修复和配合工作；办公室负责对外联络、上报、请示、引导和接待工作以及文档的记录、收集、整理和备案。

应急调配原则：在发生应急事件时，第一责任人或第一责任人指派的总负责人，可以临时调配公司所有员工投入抢险和救治工作。如果有环保等上级主管部门的指挥人员在场，应听从其调配。

（4）事故报告和评估。辐射事故责任报告单位及人员发现或获知辐射事故时，应在2h内向所在市、县级以上环境保护行政部门报告。接到辐射事故报告的环境保护行政部门应在2h内向本级人民政府报告，同时向上一级环保部门报告，并立即组织进行现场调查和确认。各级人民政府应在接到报告2h内向上一级人民政府报告。省级人民政府在接到报告1h内，向国务院环境保护行政部门报告。

①辐射事故的报告内容及形式。辐射事故的报告分为速报、确报和处理结果报告三类。

速报可用电话或直接报告；确报可通过电话或书面报告；处理结果报告采用书面报告。报告采用适当方式，避免在当地群众中造成不良影响。

速报内容主要包括：辐射事故的类型、发生时间、地点、污染源、人员受害情况、受害面积及程度、辐射事故潜在的危害程度、转化方式趋向等初步情况。

确报是指在速报的基础上报告有关确切数据，事件发生的原因、过程及采取的应急措施等初步情况。

处理结果报告是指在确报的基础上，报告处理事件的措施、过程和结果，事件潜在或间接的危害、社会影响、处理后的遗留问题，参加处理工作的有关部门和工作内容，出具有关危害与损失的证明文件等详细情况。

②辐射事故的评估与确认。组建由环保管理和环境监测专业人员、环境评价专家、核技术专家、环境评估专家、防化专家等相关专家组成的突发环境事件评估咨询专家组。根据突发环境事件性质、类别、危害程度、涉及范围，开展事件快速评估与决策咨询。

突发辐射事故由环境保护行政部门负责组织专家进行确认。

（5）应急程序。

①人员误入辐照室。一旦事故发生，按以下程序处理：现场人员应迅速撤出辐照室，紧急降源；保护现场，通知防护人员和总经理；总经理组织防护人员对受照情况作出初步判断，是否构成事故等级；如果构成事故等级，按规定上报市环保局；送受照人员到辐照应急救治医疗单位进行体检和救治；保护现场等待环保部门的现场调查和处理；积极配合事故处理的有关部门对事故的原因、等级、处置办法、影响消除、应急解除、分级报告和恢复工作；纠正和整改。

②加源时源罐坠落或倾覆。一旦事故发生，按以下程序处理。现场人员应迅速撤离；现场防护人员通过检测仪器判断辐射泄漏情况，如果一切正常，由现场指挥和环保、公安部门协商采取恢复工作的程序；如果有一定的泄露，迅速界定安全距离，由公安拉出安全线，封闭现场，通知环保等专业事故处理机构处理；公司的防护机构配合环保、卫生对受照情况作出初步判断，是否构成事故等级；如果构成事故等级，按事故等级和规定程序上报，送受照人员到定点医疗救治单位进行体检和救治；听候现场环保部门的指挥；积极配合事故处理的有关部门对事故的原因、等级、处置办法、影响消除、应急解除、分级报告和恢复工作；纠正和整改。

③超剂量照射。一旦事故发生，按以下程序处理：现场人员应迅速撤离，拉出安全警戒线，在安全的前提下紧急降源，保护现场，通知防护人员和总经理；总经理组织防护人员对受照情况作出初步判断，是否构成事故等级；如果构成事故等级，按规定上报市环保局，送受照人员到定点医疗救治单位进行体检和救治；保护现场等待环保部门的现场调查和处理；积极配合事故处理的有关部门对事故的原因、等级、处置办法、影响消除、应急解除、分级报告和恢复工作；纠正和整改。

④卡源架、失水、源包壳破裂等。这类事件发生，尚未引起后果时，应按照装置使用说明中预估可能发生事件的解决办法处理。一旦产生后果后，首先是控制危害因素，不使其进一步扩大，如有致伤或可能受到危害的人员，要立即送到指定的专门医疗机构进行救治。

（6）应急预案的演练。应急预案的演练由辐照单位的辐射安全领导小组组织实施。

应急预案的演练常规生产情况下每年组织一次；每次加源或退源前组织针对性演练一次。常规生产情况下演练的内容包括：辐照室内应急动作、控制室应急动作、伤员救治、事故模拟和剂量估算、事故性质判断、现场控制、通讯保障和上报。

倒装源应急演练内容包括：人员撤离路线和速度、安全区域划定、风险区域封锁、伤员救治、剂量估算、事故性质判断、现场控制、通讯保障和上报。

（7）通讯。事故应急的通讯保障很重要，它关系到是否能在第一时间得到有效、正确的求援和支持，能否在最短时间内控制住事故危害的范围，挽救伤员的生命，所以每个单位在应急方案中，一定要明确，并记录、公布相关的电话号码等。

号码应包括三级（国家、省、市（县））环保部门辐射安全应急电话，以及相关人员的姓名和电话；国家环保部门派驻的区域性辐射安全监督管理部门的安全应急电话，以及相关人员的姓名和电话；当地公安部门放射性（危险品）安全管理部门值班电话，以及相关人员的姓名和电话；指定的医疗救治单位的值班电话；本单位三级辐射安全管理机构和人员的电话。

应急预案或方案，应使一线工作人员熟知，并方便他们获取这些应急电话号码，特殊情况发生，也可直拨110、120、119等，配合事故应急的处理。


第44章 射线探伤的电离辐射安全防护

8.2.1概述

8.2.1.1射线探伤原理

（1）工业射线探伤的应用。利用电离辐射（X射线、γ射线等）探测非透明材料或装置的缺陷或者揭示其内部结构的无损检测法，属于工业射线照相法，俗称为工业射线探伤。

射线探伤是一种无损检测方法，它不会损坏被检测的对象，广泛地用于原材料、零部件和构件或产品质量的检测，尤其是对被检测物体内部较小缺陷，如铸件或焊接件中存在的微小砂眼或气孔，或是形状很奇特、结构很复杂的产品的质量检测，工业射线探伤是一种可靠的、不可缺少的工业无损探伤。

工业射线探伤技术发展较成熟，应用最广泛的是X射线和γ射线工业探伤技术。特别是工业CT技术广泛应用于兵器工业、汽车、造船、钢铁、石油钻探、精密机械、管道、地质、考古、安检等行业。

（2）射线探伤的基本原理。工业射线探伤检测法属于工业射线照相法。当射线贯穿被检测物件时，由于被检测物件存在的缺陷或疵点与物件基体对射线的吸收能力不同，贯穿过有缺陷部位的射线强度要高于无缺陷部位的射线强度，这将使贴在被检测物件有缺陷部位的胶片接受比其他无缺陷部位的胶片较强射线的照射，从而在胶片上形成较大黑度的缺陷影像。由于射线照相技术计算机化，使得原先的胶片射线照相技术发展成数字射线照相技术，随着射线探伤成像检测系统的不断发展与完善，工业CT成了对产品无损检测和无损评价的最佳手段。工业CT技术准确地再现物体内部的三维结构，能够定量地提供物体内部的物理、力学等特性，如缺陷的位置及尺寸、密度的变化及水平、异形结构的形状及精确尺寸、物体内部的杂质及分布等。

8.2.1.2工业射线探伤装置

工业射线探伤装置根据其所用的源项即辐射设备不同，可分为X射线机、γ射线机、爬行器以及用加速器或以中子源为辐射设备源项的各种工业射线探伤装置。目前，以X射线机与γ射线机的使用最为广泛，而爬行器是一种特殊用途的射线机，主要应用于管道的探伤检测，特别是海岸管线和离岸管线上的探伤检测。在工业射线照相探伤中，为产生更高能量的射线，一般采用加速器，而中子照相至今在我国尚未在工业中正式应用。

（1）X射线探伤机。X射线探伤机按照结构通常可分为三类：便携式X射线机、移动式X射线机、固定式X射线机。

①X射线管：它的主要组成包括阴极、阳极和玻璃外壳，是用来产生X射线的射线源，是X射线探伤装置的核心部件。X射线管的阴极通常由钨丝绕成，当通以电流加热时，钨丝就在白炽状态下放出自由电子。电子在阳极高电压作用下加速，以十分巨大的速度撞击阳极而产生X射线，X射线是从X射线管的阳极发出的。X射线管的阳极也包括三个部分，即阳极靶、阳极体和阳极罩。一般阳极靶都是采用原子序数大、耐高温的金属钨紧紧嵌在阳极体内而成的。阳极体的作用是传送钨靶上的热量，避免钨靶烧坏，因此，阳极体一般是用导热率大的铜制成。

②高压发生器：主要是供给X射线管的高压电源。当高压电源加在X射线管两极之间，使两极间形成一个电场，电子被加速达到很高的速度撞击阳极产生X射线。因此，X射线探伤机一旦切断高压电源，探伤机就没有X射线发射出来。

③冷却系统：高速运动的电子撞击在阳极靶上产生高温极易使钨靶烧坏，因此需要有一套冷却系统将产生的热量带出射线发生器。

④控制系统：是X射线探伤机的操纵、控制部分，是探伤机的重要部件。一般控制系统都组装在操纵台上，通过操作各种仪表和按钮实现对X射线探伤机的操控。

（2）γ射线探伤机。γ射线探伤机按源容器的可移动性可分为三类：p类，手提式，一个人能手提的，可携带式源容器。这种探伤机的密封源不能从源容器中取出来，要使用射线束照射时，则要采用打开屏蔽闸或转动容器内的密封源以及其他一些方法才能实现照射。M类，移动式，源容器可移动，但不是手提式的，设计成能以适当的专用设备较容易移动，是一种可以将密封源从源容器中抛射出来的照射装置。它通过一个输源软管将源引入到照射头进行照射，该动作可由操作者在远离照射头的地方采用机械传动、电动、气动或其他方法来完成。F类，固定式，固定安装的源容器，或只能在某一特定工作区域内作有限移动的源容器。

手提式γ射线机轻便，体积小，重量轻，便于携带，使用方便。但从辐射防护的角度，其不能装备能量高的γ射线源。移动式和固定式γ射线机体积较大，重量也较重，移动需借助适当的装置。由于容许采用更多材料进行辐射防护设计，因此它们可以装备能量高和活度较大的γ射线源。

γ射线机主要由五部分构成：源组件（密封γ射线源）、源容器（主机体）、输源（导）管、驱动机构和附件。

①源组件（密封γ射线源）：由γ射线源、外壳、源辫子、屏蔽杆构成。γ射线源密封在外壳中。源组件与源托连接，通过源托与驱动部件连接在一起。

②源容器：是γ射线源的储存装置，是γ射线机的主机。在不曝光时γ射线源被收回置于源容器中，为了减少γ射线辐射的外泄，源容器内部都装备了屏蔽材料。

③输源（导）管：由直径相同的三根2.1m长的软管组成，其中一根为接长管，一根为快换管，一根为曝光管（在工作时使用曝光管和快换管）。接长管用于连接曝光管和快换管。使用时，根据现场情况，可将一根或多根相连，构成一端开口另一端封闭的输源管。开口一端与源容器连接，封闭一端与照射头连接，照射头固定在曝光位置，γ射线源沿输源导管送到预定的曝光位置。

④驱动机构：由一套控制部件、控制导管、驱动部件构成，在使用时它与源容器连接，用来送出和收回γ射线源，其行程记录装置可以指示γ射线源所处的位置。

⑤附件：主要是照射头、定位架等。利用照射头限定γ射线源的照射场，利用定位架固定照射头，保证γ射线照相过程按设定的方式进行。

8.2.1.3常用γ射线源的主要特性

目前，在工业射线照相探伤中使用的γ射线源主要是人工放射性同位素，使用最广泛的有60Co、192Ir、75Se、170Tm、137Cs等。在选择γ射线源时应考虑的γ射线源的主要特性是能量、放射性比活度、半衰期、源尺寸等。由于每种γ射线源的能量是固定的，所以应按照被检测工件的材料和厚度，选择适当的γ射线源，γ射线的能量是否适当直接关系到检测的灵敏度。

就一定的材料而言，如果所研究测试的样品厚度是某种同位素辐射衰减半厚度的2~4倍时，可以认为该同位素是最佳的。样品的厚度小于16mm时，无论是X射线还是软γ辐射（170Tm、144Ce、155Eu、169Yb等）都可以使用。样品的厚度超过150mm时，大部分都可用加速器进行检测。

8.2.1.4X射线探伤机与γ射线探伤机使用性能比较

目前，工业射线探伤技术发展较成熟，所用的射线探伤辐射设备以X射线探伤机和γ射线探伤机数量最大，使用最普遍。X射线探伤机与γ射线探伤机的使用各有其优缺点。

（1）X射线探伤机的优点与缺点。X射线探伤机的主要优点：①X射线机的辐射源是X射线发生器，只有当X射线发生器加高电压时才产生X射线，因而对射线的防护比较容易，辐射安全性较高；②X射线机单向发射X射线，因而X射线的能量利用率较高；③X射线的强度调整快捷，而且射线强度不随时间衰减；④使用灵活，尤其是携带式的X射线机，可以随时随地开展工作，保管方便。

X射线探伤机的主要缺点：①射线发生器与附件发生故障，需修理影响工作；②工作时需要电源，使用场所受条件限制。

（2）γ射线探伤机的优点与缺点。γ射线探伤机的主要优点：①γ射线机的辐射源是γ放射源，工作时无需外接电源；②γ射线穿透力强，因而γ射线探伤机设备较轻便，便于携带和野外作业；③放射源体积小，可透过窄小部件进行透射，适用于异形，特别是环形或球形物体的探伤；④放射源始终不断发射出γ射线，无需修理。

γ射线探伤机的主要缺点：①γ射线机的最大困难是辐射安全防护问题，一定要做好放射源的屏蔽与防护工作；②源的活度随其衰变而减弱，因而放射源过了一定的使用寿命，需要更换。

8.2.2工业射线探伤的辐射安全防护

8.2.2.1γ射线探伤的辐射安全防护

（1）防护层的确定

①有用辐射的防护层厚度。有用辐射的防护层（或屏蔽层）厚度可采用两种不同的方法求得，一种方法是通过衰减度FN-质量厚度关系图得出；另一种方法是利用公式

d=1μ·lnΓK·Aa2·KG计算得出。

采用前一种方法为求得有用辐射的防护层厚度，先要求得有用辐射的衰减度FN，FN=KN·a20KG·a2，式中KN是在与放射源的距离为a0时，该点的最高空气比释动能率，mGy·h-1，KN可由放射源的预期最大放射性活度A（GBq）和比释动能常数ΓK，mGy·m2·h-1·GBq-1，按公式KN=A·ΓKa20计算得到的；a为距放射源的某一点的距离，m；KG是在与放射源距离为a时的最高允许空气比释动能率，mGy·h-1。求得衰减活度后，防止有用辐射束的防护层的厚度即可通过衰减度FN-质量厚度关系，得到质量厚度（g/cm2）。质量厚度除以屏蔽材料的密度（g/cm3）就可得出以cm为单位的防护层厚度。

另一种求有用辐射的防护层厚度的方法是利用公式，d=1μ·lnΓK·Aa2·KG计算出防护层厚度d（cm），式中μ为线性衰减系数，cm-1，可由表获得，其余符号的含义与衰减度FN计算时相同。

（2）γ射线探伤防护区的确定。γ射线探伤防护区（控制区与监督区）的确定，既可采用理论计算的方法，也可采用实际测量空气比释动能率的方法。即使采用理论计算的方法确定了防护区的范围，由于某些不可预测因素的变化，最好还应通过实测的空气比释动能率加以验证，对控制区与监督区的范围加以适当的调整，以符合国家标准的要求。

①控制区的确定。根据我国职业卫生标准《工业γ射线探伤放射防护标准》（GBZ132-2008）附录C控制区距离的估算提出的控制区距离概念表明，根据放射源的γ射线探伤向各个方向辐射的不同情况，应确定三类不同的控制区距离。

②监督区的确定。同样根据剂量与距离平方成反比的关系，可以计算出边界空气比释动能率为2.5μSv/h的监督区的距离大小。

（3）γ射线探伤机的辐射安全防护要求

①γ探伤源。放射源生产单位应按环境保护主管部门要求给放射源编码，并将放射源编码卡固定在探伤装置明显位置，且可靠联接，便于更换；γ探伤源一般在使用该核素的3～5个半衰期以后就要更换。更换下来的源应退回生产厂或送专用放射源库存放；探伤装置装源（包括更换放射源）应由放射源生产单位进行操作，并承担安全责任，放射源活度不得超过该探伤装置设计的最大额定装源活度；每次装源时必须用该探伤装置原生产单位生产的新源辫更换旧源辫；密封源的更换必须编制详细的操作说明书，操作人员在一次更换过程中所接受的当量剂量不应超过0.5mSv；放射源托的更换应由使用单位主管部门及当地环境保护主管部门批准；放射源或源容器应在专用放射源库内贮存；持有放射源的单位将废旧放射源交回生产单位或送交城市放射性废物库集中贮存，事后应向省级环境保护主管部门备案；放射源密封性检查周期不能超过6个月，超期末检测或检测不合格的密封源不得装入γ探伤机。

②源容器。源容器在装有最大额定装源活度且源锁闭在安全位置时，其周围的空气比释动能率不超过相应数值；源容器包装材料应满足以下要求，即源活度小于4×1012Bq且γ射线能量在0.5MeV以下的γ放射源容器，应采用铅、铁作为屏蔽防护材料，活度大于4×1012Bq和能量在0.5MeV以上的γ放射源容器，屏蔽材料应以铅、铁为主，辅以适当厚度的钨和贫铀或其合金作为防护层；当采用贫化铀作屏蔽材料时，要辅以其他物质来减弱和吸收β辐射，屏蔽体内通道应设置衬垫；源容器外表面的非固定性放射性污染，β、γ不得超过4Bq/cm2；α不得超过0.4Bq/cm2；源容器的表面应光滑、平整、易去污。源容器封盖牢固，确保放射源不会自动掉出；源容器的金属铭牌清晰、牢固、记载内容符合要求。

③安全装置。安全锁。源容器必须用专用钥匙打开安全锁后，才可以实施探伤作业的下一步操作。对安全锁的具体要求有：安全锁可以是没有钥匙也能锁上的保险锁；也可以是当容器处于工作位置钥匙就不能拿出来的保险锁；源辫返回到源容器后，该锁方能锁死；安全锁锁死时，源辫应不能移动；安全锁打开后，源辫方能移离源容器。

联锁装置。联锁装置应能提供一系列操作条件，以确保密封源可靠地被锁闭在安全位置。通过联锁装置，源容器可由锁紧状态变为工作状态，反之亦然。具体要求如下：安装或拆卸驱动装置时，源辫应不能移离源容器；非工作状态时，源辫应锁闭在源容器内；当密封源处在工作位置或在源容器外面时，联锁装置必须保证驱动装置与源容器的连接，即使在偶然的情况下也不会脱开，随时可将源辫摇回源容器内。

源辫位置指示系统。γ探伤机应能明确指示密封源是在安全位置还是在工作位置。如果用灯光指示，绿灯表示源在安全位置，红灯表示源不在安全位置；灯光颜色不应成为唯一的指示手段，用数字显示源辫离开源容器的距离；另外还可以采用音响提示源辫已离开源容器。

系统故障时的安全装置。自动遥控系统应采用下列任何一种设计方案以确保：在系统出现故障时能导致屏蔽闸自行关闭或使密封源回到安全位置；配有安全装置，最好是手动的，故障发生时它能使屏蔽闸关闭或使密封源回到安全位置，而不使人员受到过量的照射。

防止私自违章操作的装置。在控制系统进行遥控操作的地方，应有某种设备以防止操作者不在场时发生私自违章操作，如可采用锁闭活动摇柄的方式来防止违章操作。

④源托、输源管、控制缆等配件的安全性。为保持源托的安全性，源托应设计成密封源不会意外地掉出来，并且具有可靠的保持力和机械保护的形式；源托（包括源辫、源辫与控制缆联接点）承受的拉力应满足：铥-170源托300N，铱-192源托和硒-75源托500N，钴-60源托700N；采用输源管和远距离操作的探伤装置，输源管和控制缆必须进行性能试验并满足《γ射线探伤机》等相关标准要求；更换输源管、控制缆和源辫等配件时，必须使用该探伤装置原生产厂家的合格配件。

⑤操作设备。根据不同需要，放射源传输装置的长度尽可能减短，每次照相后，放射源必须能立即返回源容器并进入关闭状态；产品说明书应注明型号、规格和主要技术指标及设备保养、贮存、运输方法，并包括所用放射源的种类、特性、源容器外表面泄露剂量水平、安全措施、自动关闭功能及常见事故的处理方法等内容；γ探伤机应在经受了规定的温度、湿度、振动、冲击、疲劳试验后，仍能进行正常工作；在抗事故性跌落的性能方面，要求p类或M类源容器在经过规定的自由落下试验后，密封源应仍在源容器中，而且在该密封源的活度相应于最大活度值时，在任何方向上离源容器表面1m处的照射量率都不超过71.7nC/（kg·s）（即1R/h）；每个月对探伤装置的配件进行检查、维护，每3个月对探伤装置的性能进行全面检查、维护，发现问题及时维修，并作好记录；严禁使用铭牌模糊不清或安全锁、联锁装置、输源管、控制缆、源辫位置指示器等存在故障的探伤装置。每次探伤工作前，操作人员应检查探伤装置的安全锁、联锁装置、位置指示器、输源管、驱动装置等的性能。

（4）γ射线探伤作业场所的辐射安全防护要求

①固定式探伤。γ探伤室应尽量设在单独的房间，探伤室的建筑（包括辐射防护墙、门、窗，辐射防护迷路）应充分考虑直射、散射和屏蔽材料和结构等各种因素，并按要求确定防护厚度；操作间（操作室）必须与探伤室分开，辐射防护墙外30cm处剂量率应小于2.5μGy/h。为了排除臭氧，探伤室应有良好的通风，换气次数应不低于3次/时；为了更好地降低工作人员的受照水平，使人员入口处的辐射水平更低，在不影响工件出入的情况下，人员出入通道可采用迷路形式，在设观察窗时，观察窗应具有与屏蔽墙相等的屏蔽效果；探伤室工作人员入口门外和被探伤物件出入口门外应设置固定的电离辐射警告标志和工作状态指示灯箱，源处于探伤状态时，工作人员入口处应有红灯显示；探伤室入口处及被探物件出入口处必须设置声光报警装置，该装置在γ射线探伤机工作时应自动接通，有声音警示，灯箱应醒目显示“禁止入内”，并能在有人通过时自动将放射源收回源容器；辐射防护门的防护性能应与同侧墙相同，其外30cm处的剂量率应小于2.5μGy/h，并安装门机联锁装置和工作指示灯，即室内辐射水平升高时门开不了，人进不去；机房内适当位置安装固定式剂量仪，探头应设在探伤室内，剂量率水平应显示在控制机房内；应配置便携式辐射检测报警仪，该报警仪应与防护门钥匙、探伤装置的安全锁钥匙串结一起；源处在探伤状态时，应保证探伤室内没有人，外面的人也进不去；探伤室（工作场所）内，必须配备适当的应急防护设备，如：足够屏蔽厚度的防护掩体、隧道式屏蔽块、柄长不短于1.5m的夹钳、适当长度的金属线、沙袋等，以便源不能回归贮存位置时使用；γ射线探伤室的各项安全措施必须定期检查，并作好记录。如有损坏或不能正常工作时，应及时修复；在未修复或虽修复但未经检验通过前，γ射线探伤机不得开机。

②移动式探伤。进行探伤作业前，必须先将工作场所划分为控制区和监督区。控制区边界处空气比释动能率应低于15μGy/h，在其边界必须悬挂清晰可见的“禁止进入放射性工作场所”警示标识，未经许可人员不得进入该范围，且要用绳索、链条和类似的方法将该范围圈起来，并安排监督人员实施人工管理（值守）；监督区位于控制区外，允许有关人员在此活动，培训人员或探访者也可进入该区域，其边界剂量应不大于2.5μGy/h，边界处应用“当心，电离辐射”警示标识，公众不得进入该区域；进行探伤作业时，必须考虑γ探伤机和被检物体的距离、照射方向、时间和屏蔽条件，以保证作业人员的受照剂量低于年剂量限值，并应达到可以合理做到的尽可能低的水平；在实际探伤作业中，操作人员与探伤源之间应有足够距离，并有临时屏蔽。在厚度相同的情况下，以铅的屏蔽效果最好，所以一般多采用铅板。现场探伤采用铅板作屏蔽体时，可使用移动式铅屏，对于反散射线来说，用1mm左右的铅板屏蔽效果就很显著；在透照场所经常变动的现场，往往会碰到没有屏蔽体而不得不进行操作的情况，此时，根据射线强度与距离平方成反比的规律，操作时尽量远离射线源，也能大大减少散射线的散射影响；作业结束后，必须用辐射剂量监测仪进行监测，确定放射源收回源容器后，由检测人员在检查记录上签字，方能携带探伤装置离开现场；探伤装置用毕不能及时返回本单位放射源库保管的，应利用保险柜现场保存，但须派专人24小时现场值班，保险柜表面明显位置应粘贴电离辐射警告标志。

（5）γ射线探伤作业安全操作要求。为避免发生γ射线探伤发生事故，做好安全操作很重要。

①清理现场。从以往发生的事故看，很多事故都发生在探伤工作结束后放射源没有放回到正确的安全位置。所以，探伤完毕后清理现场的工作对放射源安全使用具有重要意义，为此要求：在曝光之后，或需要把探伤机移至另外地方时，必须将照相设备拆开；用剂量率仪从准直器开始依次向容器导管，最后在容器旁测量剂量率，确认源处于安全屏蔽中；用摇把将控制缆芯在容器附近形成一个回路，以便于搬运；在你身边保持有处于工作状态的剂量率仪，从容器上卸下缆芯套（必要时可轻轻转动摇把来完成这一工作）；锁住容器内的源辫，转动摇把露出芯缆和源辫接头，卸下缆芯，盖上源辫的盖子；将源锁在容器内；将源容器运送回贮存库，并最后用剂量率仪确认源在安全位置，并在记录本中登记源已安全放回。

②处理探伤机故障要求。假如由于某种原因源不能收回，要保持冷静并首先撤至屏障处；测量剂量率，如有必要应改变屏障的位置或设置新屏障，并在靠近处设岗避免有人进入该区域，派助手通知现场管理部门并取来应急工具箱；应急计划应严格按预先批准的条款实施，应采用时间、距离和屏蔽来限制个人剂量；假如摇把失灵，可能需要拆开控制器，用手将控制缆芯拉回；如果源辫脱离缆芯，或源卡在导管里，首先要确定源的位置，卷动缆芯有望能将源推回到准直器中；如果屏蔽体放在紧靠容器的导管的顶部，则拉控制缆芯套管，那么内含源的那部分导管终将被拉到屏蔽体之下，此时在一定距离以外的剂量测量值将明显下降；在源的顶部增放屏蔽后可允许更靠近操作，将导管从容器上卸下或仔细割开塑料套和松开导管垫；可以用长柄钳提起导管一端，使源辫摇出，落到坚实的表面上；可以用长柄夹夹住源辫并把它放回容器内。提请务必牢记：任何情况下都不允许手或身体其他部位接触源。

③工业γ探伤作业操作步骤。以下以某一型号192Ir γ探伤机为例说明在工业γ探伤中的操作步骤及注意事项。

作业前准备：在每次探伤作业之前，必须做好以下准备工作：根据几何不清晰度要求确定曝光焦距和曝光位置，根据底片黑度、焦距、源强、源的衰变时间等参数计算出曝光时间，贴好胶片；划定工作区域，并设置警戒标志，不允许非工作人员进入该区域，避免误照射；检查输源管、控制部件是否有压扁、折断、堵塞的现象，若有上述情况，严禁使用；工作人员应佩戴个人剂量计和辐射报警器（必须保证完好），用剂量检测仪检查192Ir放射源是否在探伤机机体内，然后才能开展下一步骤工作；检查高空是否可能有重物掉下，以免砸坏输源管和控制部件。

准备工作应注意事项：操作γ射线探伤机的人员必须持有上岗证，严禁未经培训的人员操作使用γ射线机；必须按国家标准要求划定控制区和监督区，并在工作开始后用辐射监测仪测量边界位置的空气比释动能率，控制区边界空气比释动能率应不大于15μGy/h，监督区边界空气比释动能率应不大于2.5μGy/h，在控制区和监督区边界设置明显的辐射警示标识，并以绳索或其他类似方式，将该范围圈起来，防止无关人员进入，避免接受到不必要的辐射照射；射线探伤机操作人员佩戴的剂量报警仪应现场校验，并保证校验准确可靠；输源管各节螺栓与螺母间的连接必须用扳手拧紧，尤其是曝光准直器与输源管接头的连接应严格检查是否紧固，以防脱节造成卡堵或将源送到输源管外；在高空作业时，必须扣好安全带，防止射线探伤机从高空摔落造成损坏或放射源脱落；如遇雨天在野外作业，必须防止雨水进到γ射线机中引起源辫及机内弹簧等腐蚀生锈。

送源拍片必须做好以下工作：首先将输源管的曝光管、接长管及快换管连接，管与管之间的接头连接要牢固，使用输源管时要尽量铺正（特殊情况下需要弯曲使用时，输源管的弯曲半径不得小于500mm），将输源管照射头固定在曝光焦点处；铺设控制导管，控制导管要尽量铺直（特殊情况下，其弯曲半径不得小于500mm）。检查控制部件阳接头是否磨损，操作是否灵活，有无卡死现象，否则不能使用；将探伤机平稳放置于固定的位置，用专用钥匙将安全锁打开，逆时针转动选择环，将其由锁紧位置转到连接位置，保险盖自动弹出，此时源辫阴接头露出；向前拨动阴接头上的源辫护套，将控制部件的驱动控制缆上的阳接头平行插入源辫阴接头孔内，松开源辫护套，让阴接头护套包住阳接头；合上两片定位瓣，将连接爪插入联锁装置孔内，顺时针转动选择环，将其由连接位置转到工作位置，此时，放射源还安全地锁定于主机内；将探伤机前端专用源顶鞭卸下插入机体前端部一小管内，快换管的快换头与主机连接牢固，查连接是否牢固，可握住制导管往外拉，若不能曳掉，表明快换管与主机连接牢固（警告：再次确认是否所有准备工作已完成，输源管连接是否可靠，非工作人员是否撤离，剂量仪和报警器是否带上，只有在以上工作确定无误后，才能进行下一步工作）；按下联锁装置的滑动杆到底至滑动杆上的红色标记伸出，且联锁装置鸣响了一次为止，此时放射源的保险锁全部打开，若在推动滑动杆的过程中，滑动杆被弹回，此时应回到手摇柄处轻轻向前摇动一下手摇柄，再推滑动杆即可，回到手摇柄处，逆时针摇手柄将源送到曝光位置，在摇动过程中，源快到曝光位置时，手柄摇动不要用力过猛，摇不动即停止摇动，此时开始记录曝光时间；在送源过程中若用剂量仪直接检测剂量，当源刚离开机体时，剂量仪读数将明显上升，然后慢慢下降，在曝光时将趋于稳定。但假如在屏蔽件后面测量，其值将显著减小，因而建议工作时应有探伤室，野外作业和高空作业时应尽量采取隐蔽作业（警告：必须要按下联锁装置的滑动杆至滑动杆上的红色标记伸出，操作者回到手摇柄处后才能送源）。

送源拍片应注意事项：输源管的曝光管、接长管及快换管连接应控制总长度，特别注意γ射线机后端制导管的长度，如控制导管总长度为10m时，输源导管总长度不得超过9m，控制导管总长度15m时，输源导管总长度不得超过14m，防止软轴与传输齿轮脱钩；在铺设输源管及控制导管过程中，应注意专人检查，发现弯曲半径小的部位应及时理直；在高空作业或球罐探伤时，输源管垂直悬挂，且应注意将γ射线机垫高呈倾斜（使射线机前高后低），防止γ射线机前端与输源管连接处、后端与控制导管连接处形成死角，造成射线源无法传输；操作使用γ射线机应以三人一组为宜，即一人将射线机与传输机构连接，另一人严密监视各操作步骤是否有误，且关注驱动缆上的球头与源辫是否挂钩，其余一人在传输机构的操作位置配合传输，严防误操作导致源辫在输源管内无法收回；操作γ射线机过程中，在源辫阴接头与驱动控制缆端部的阳接头每次连接前应检查阴接头的源辫护套或阴接头拨动销来回伸缩是否灵活，应检查源辫孔径是否有变化，当发现源辫孔径发生变化时，如孔径增大、源辫末端有裂纹、源辫护套伸缩不灵活等，应立即停止使用；检查驱动控制缆上的阴接头与驱动缆挤压处是否有磨损现象，如出现阴接头与驱动缆挤压处钢丝有断裂现象，应立即停止使用，待全面修复后才可使用；γ射线机与控制部件连接时，要按操作说明书规定的方法和步骤进行，操作时应有一个人在传动控制摇柄处配合，当需要源辫与控制缆球头连接时，转动控制摇柄进半圈，使控制缆球头露出，以便源辫与控制缆球头连接；当控制导管接头与探伤机连接时，传动控制摇柄退半圈，合上两定位瓣，将连接爪挤入联锁装置孔内，转动选择环锁定γ射线机与控制部件接头；在按下联锁装置的滑动杆到底至滑动杆上的红色标记伸出之前，首先一人到控制传动摇柄处将摇柄轻轻向前转动一下，随即由连接射线机的操作人员按规定程序继续；在检查各项操作步骤正确无误后传送γ放射源，应注意在转动摇柄第一圈时速度应慢，随即可快速轻转，同时计数转动圈数，当转动到离曝光准直器最后一圈时，应放慢速度轻转至曝光准直器顶端，严禁用力猛转，损坏控制缆；在传输送源过程中，特别注意传输机构不能铺设在机动车运输道路中、行车道轨上及装卸货物的吊车下（包括与高压电源线缆接触），严防输源管及控制导管压坏和电熔，造成放射源无法收回的严重后果；γ射线操作人员将γ射线源输送到曝光准直器位置后，应选择适当的屏障位置进行屏蔽防护，尽可能地避免或减少射线照射，待照相曝光时间到点时，再快步上前收回放射源；每次照射时，自始至终要保持警惕，并用辐射剂量仪确认照射曝光是否正常进行，如有人进入“控制区”或现场发生意外事故，在紧急情况下快速反转控制器收回放射源（警告：在野外或现场实施γ射线探伤作业，尤其是在大工地上有多个探伤作业组同时作业时，一定要注意各作业组间的相互干扰与影响，不仅要做好自身作业所造成照射的防护，还要注意其他工作组可能对工作人员所造成照射的辐射防护工作）。

回源操作应做好以下工作：到预定的曝光时间后，顺时针摇动手柄将源摇回到探伤机机体内。收回探伤源到贮存位后，联锁装置自动锁上，为了验证探伤源是否回到屏蔽位置，必须再向前送放射源，若源送不出，证明放射源确实回到贮存位，可进行下一步操作；若放射源还能送出，说明源未收到位，应再往回收源（力量应比上一次稍大），直到放射源送不出为止，此时左边蓝点出现，表示放射源已回到安全位置，在此过程中，辐射剂量仪读数将逐渐升高然后逐渐减小直到回至较低接近本底水平，当剂量仪读数回到较低接近本底值时，则表示放射源已回到探伤机机体内；用剂量仪进一步检查放射源是否已回到安全屏蔽位置；逆时针转动选择环到连接位置，连接爪自动弹出，打开两定位瓣，拨动源辫阴接头拨动销或阴接头护套，从阴接头内取出阳接头；将保险盖插入探伤机机体联锁装置的孔内，顺时针转动选择环到锁紧位置；将保险盖装好，锁上安全锁，卸下输源管，装上前顶鞭，收好控制机构、输源管等附件。

至此，整个工作过程全部结束。第二次工作时，则必须重复以上操作过程，决不允许在连续工作时，不按上述步骤进行操作，否则即为违章操作。

回源操作应注意事项：γ源收回时，顺时针方向转动传输摇柄，同时计下转动圈数，确认放射源是否完全返回到容器内，记下的回位圈数应与送源时圈数一致，控制摇柄至转不动，个人剂量仪响音停止；收回γ源的转动速度，同样快速轻转直到将源收回到机体内，当转动回位的圈数已符合输源长度，控制摇柄转不动时，不能再猛劲狠摇，防止传输控制缆钢丝移位损坏，为了验证放射源回位后，联锁装置自动锁是否关闭，可将传输摇柄逆时针方向轻轻转动一下，发现转不动，说明源已经安全闭锁在γ探伤机容器内；为了确保万无一失，每次拍片照相完毕后，操作人员应该用剂量报警仪检查准直器至容器的导管，最后检查容器旁侧射线剂量率，证实源是否在安全屏蔽的容器内。只有在确认放射源已安全位于探伤机机体内时，方可安全地移动导管和准直器，与下一个底片和识别标记一起更换位置；当移动拍片场所卸下γ探伤机后端控制传输接头与前端输源管时，必须装好锁紧γ探伤机后端保险盖并装上前端顶鞭，操作步骤按回源操作规定方式实施；γ射线照相拍片需移动区域时，必须将γ探伤机前端输源导管与后端控制传输机构接头卸下，装上输源导管接头与传输机构接头保护套，防止灰尘进入输源导管及传输软管内；在每次移动拍片场所或拍片完毕离开现场前，工作人员必须对现场环境进行剂量监测，检查是否有超出剂量的异常情况（特别是对γ探伤机的检查），用辐射剂量仪检查γ探伤机侧面，验证放射源是否在容器安全位置；在每次移动拍片场所或γ探伤机需入库前，探伤人员必须检查射线机后端保险盖是否锁紧，同时检查γ探伤机前端顶鞭是否已插入原位，安全锁是否锁好，安全锁钥匙是否已安全保管。

γ探伤机出入库及现场运输应注意如下事项：γ探伤机出入库必须具备登记手续，出库前应指派专人对γ探伤机检查射线源是否在探伤机内，如确认在探伤机内，方可领出并办理签字手续；γ探伤机入库时由放射源库保管员用辐射剂量仪测量γ源是否在探伤机内，当确认γ源在探伤机内方可接收登记入库，若发现γ源不在探伤机内时应立即向上级有关部门报告。γ探伤机照相工作完毕，探伤装置应返回本单位放射源库保管；探伤装置用毕不能及时返回本单位放射源库保管的，应利用保险柜现场保存，但须派专人24小时现场值班。保险柜表面明显位置应粘贴电离辐射警告标志。γ探伤机入库前要将整机擦干净，放射源库的保管工作应有专人负责，源库门应为双人双锁，确保源库的安全。γ探伤机运输过程中应注意车上要贴警告标志，并确保有保安人员在车上监护，γ探伤机必须保存在包装箱内防止冲撞，在运输中还应保证容器与人隔离。运输γ探伤机时，应同时注意对输源管及传输系统控制缆的保护，防止车内有物体或仪器挤压输源管及控制缆（软管）导致损坏。

日常维护。γ探伤机在使用过程中应进行日常维护，日常维护包括：经常检查接头是否磨损，阴阳接头是否连接可靠，一旦磨损则必须更换（由生产厂家更换）；存放输源管与控制部件时，导管弯曲半径不宜太小，以免折坏而造成下次使用时出现卡死现象；探伤机机体上的联锁装置是本机的重要部件，特别应注意防水、防尘、防止用重物敲击，若出现锁体和选择环转动不灵活时，可滴入少量的煤油，如果联锁装置出现问题，可向生产厂家申请解决，决不允许任何拆卸以免造成事故照射；控制手柄部分只可用煤油清洗，不可用机油或黄油作润滑剂。

γ探伤机应每周进行一次维护保养，并记录设备保养维护内容。包括整机清洗、清除碎屑和水分，用润滑剂清洗和保养各种活动部件（润滑剂必须是中性的，严禁用强酸、强碱的清洗剂清洗）；检查螺丝螺母的松紧、螺纹和弹簧是否损坏，发现螺丝螺母松动及时拧紧，有损坏的螺丝和弹簧及时更换，如有部件不能自立更换，通知制造厂来人修复；确认源闭锁机构正常工作，移开盖子检查源辫末端是否清洁，被磨损或受损应使用磨损量规检查；连接控制缆软轴球头与源辫，轻轻拉转检查是否意外脱节，并连接控制缆接头合上定位瓣，将连接爪插入联锁装置孔内，转动选择环确认连接可靠；拨下γ探伤机前端顶鞭，连接前端输源管，检查是否连接牢固可靠；测量γ射线机表面的剂量率，发现任何故障都要向主管领导报告。

每周对γ探伤机附属设备进行维护，并加以记录。包括检查控制缆各接头是否有松动，控制摇柄螺钉及齿轮盒上的螺钉是否丢失，如有松动及时拧紧，丢失的及时补上；在一个干净的区域，将控制缆抽出，仔细检查控制缆钢丝是否移位，并用柴油或煤油将控制缆浸泡清洗，用铜刷轻轻刷去控制缆上灰沙，然后拿出悬挂，待晾干后，把控制缆传送到导管内；检查控制缆端部球头是否损坏或磨损，用磨损量规检查，发现损坏或磨损严重，应立即停止使用并及时通知、联系生产厂进行更换；检查控制缆套管（传输软管）压扁或可能影响控制缆球头的损坏，并检查前端导管和加长管及快接管各接头螺纹是否毛刺，导管是否被压扁，管内有没有影响射线源活动的碎屑。

千万记住：任何故障都要向主管领导报告，严禁设备及附件带病操作。

8.2.2.2X射线探伤的辐射安全防护

（1）X射线探伤机的辐射安全防护要求

①X射线管头组装体。移动式或固定式的X射线装置管头组装体应能固定在任何需要的位置上加以锁紧；管头应有限束装置；管头窗中孔径不得大于额定最大有用线束射出所需尺寸；X射线管头必须具有制造厂名称或商标、型号及顺序编号、X射线管的额定管电压、额定管电流、焦点的位置、出厂日期等标志。

②X射线管头组装体漏射线空气比释动能率。X射线装置在额定工作条件下，距X射线管焦点1m处的漏射线空气比释动能率应符合相应要求。

（2）X射线探伤作业场所的辐射安全防护要求

①X射线专用探伤室的辐射安全防护要求。探伤室的设置必须充分考虑周围的辐射安全，探伤室必须与操作室分开并避开有用线束照射的方向；探伤室的位置应设在厂区或车间中公众活动较少的区域，操作室、工作人员进出门、评片室、暗室等相关用房和工件门应尽可能设在非主防护墙一侧，如因条件限制而必须设在主防护墙一侧，则应避开曝光频率较高的位置；探伤室应有顶盖，主、副防护墙防护厚度应符合防护标准要求；探伤室、暗室应设机械通风，探伤室机械通风装置应设在进料防护门对侧，引风口高度应设在探件中心水平位置；屏蔽设计应充分考虑有用线束照射的方向和范围、装置的工作负荷及室外情况，在进行屏蔽墙设计时可取公众剂量约束值0.3mSv/a，并要求探伤室屏蔽墙外30cm处空气比释动能率不大于2.5μGy/h；探伤室防护门一般采用电动式，设在房间的一端并设有迷路，无迷路探伤室门的防护性能应与同侧墙的防护性能相同，应安装门一机联锁安全装置和照射信号指示器，并保证在门关闭后X射线装置才能进行探伤作业；探伤室一般不设观察窗口，如需设置时，应避开有用线束的照射方向，并应具有与同侧墙相同的屏蔽防护性能。

②X射线现场探伤。X射线现场探伤作业的作业点流动性大，作业场所地形复杂，操作距离和防护条件不固定，给采用防护屏蔽体带来不便与困难，不利于探伤作业人员与公众的安全防护。X射线现场探伤辐射安全防护要求有：周向式探伤机进行现场探伤时，应将X射线管头组装体置于被探伤物件内部进行透照检查，进行定向照射时应使用准直器（仅开定向照射口）；应考虑控制器与X射线管和被检物体的距离、照射方向、时间和屏蔽条件等因素，选择最佳的设备布置，以保证进行探伤作业时，人员的受照剂量低于其剂量限值，并达到可合理做到尽可能低的水平，操作人员应尽可能利用各种屏蔽方式保护自己；探伤作业时，应划定作业场所工作区域，并在相应的边界设置警示标识（控制区：探伤作业工作区，该区内空气比释动能率为≥15μGy/h，在其边界上必须悬挂清晰可见的“禁止进入X射线区”警告牌，探伤作业人员必须穿戴个人防护用品与个人剂量仪，合理使用防护屏蔽体；监督区：在控制区边界外空气比释动能率大于2.5μGy/h的区域，应在其边界上悬挂清晰可见的“无关人员禁止入内”的警告牌，并派专人值守，公众不得进入监督区，并劝阻他们不要在监督区附近停留）；如果经常性探伤作业一旦改变工作条件，如X射线探伤机类型、工作时使用的管电压和管电流、照射方向和时间、被检测物体类别与规格以及场地屏蔽条件等因素，则场所的空气比释动能率也将随之改变，控制区与监督区的范围也将相应改变，因此，现场探伤的工作条件和现场变动时，必须进行场所监测，并验证确定控制区和监督区范围。

（3）X射线探伤作业安全操作要求

X射线探伤作业安全操作要求包括：①探伤室启用前必须进行验收检测，合格后方能使用。探伤室电离所产生的臭氧必须排到无人工作和生活的地方，当工作条件变动时应注意进行场所监测。②每天工作前，每次探伤作业前探伤作业人员应检查探伤机，检查安全装置、联锁装置的性能及警告信号、标志的状态。检查探伤室内是否有人员逗留。③每次探伤作业前检查控制区，确保在放射源暴露前控制区内无任何人员。④在控制X射线机的曝光条件时，必须严格遵守设备操作规程。⑤作业场所启用时，应围绕控制区边界测量辐射水平，并按不超过15μGy/h的要求进行调整。⑥委托使用单位所在地有资质单位每年进行一次操作场所及探伤室附近区域的辐射水平测量，并根据测量结果提出评价或改进意见。⑦现场探伤的工作条件和现场情况发生变动时，必须进行场所监测，并验证确定的控制区和监督区。

8.2.2.3工业射线探伤工作人员及公众的辐射安全防护

（1）探伤工作人员的安全防护要求

对探伤工作人员的基本要求：①工业射线探伤装置操作人员应参加辐射安全防护培训，并考核合格，做到持证上岗；②探伤工作人员上岗前，应当进行上岗前职业健康检查，符合放射工作人员健康标准的，方可参加探伤作业工作；③探伤作业时，至少有2名操作人员同时在场，每名操作人员应配备一台个人剂量报警仪和个人剂量计；④现场探伤时，操作人员必须配备适用的移动式防护设施，并佩戴个人剂量计；⑤遵守探伤作业的工作程序和操作规程；⑥探伤作业过程中发现任何异常情况应及时向有关人员报告，并按预先规定的对策采取措施。

（2）探伤工作人员的剂量限值。《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）中明确指出本附录所规定的剂量限值适用于实践所引起的照射，不适用于医学照射，也不适用于无任何主要责任方负责的天然源的照射。本附录所规定的剂量限值与潜在照射的控制无关，也与决定是否和如何实施干预无关。应对任何工作人员的职业照射水平进行控制，使之不超过下述限值：①由审管部门决定的连续5年的年平均有效剂量（但不可作任何追溯性平均），20mSv；②任何一年中的有效剂量，50mSv；③眼晶体的年当量剂量，150mSv；④四肢（手和足）或皮肤的年当量剂量，500mSv。

对于年龄为16～18岁接受涉及辐射照射就业培训的徒工和年龄为16～18岁在学习过程中需要使用放射源的学生，应控制其职业照射使之不超过下述限值：①年有效剂量，6mSv；②眼晶体的年当量剂量，50mSv；③四肢（手和足）或皮肤的年当量剂量，150mSv。

特殊情况，依据审管部门的规定，可将职业照射剂量平均期破例延长10个连续年；并且，在此期间内，任何工作人员所接受的年平均有效剂量不应超过20mSv。任何单一年份不应超过50mSv；此外，当任何一个工作人员自此延长平均期开始以来所接受的剂量累计达到100mSv时，应对这种情况进行审查；剂量限制的临时变更应遵循审管部门的规定，但任何一年内不得超过50mSv，临时变更的期限不得超过5年。

（3）公众照射剂量限值。实践使公众中有关关键人群组的成员所受到的平均剂量估计值不应超过下述限值：①年有效剂量，1mSv；②特殊情况下，如果5个连续年的年平均剂量不超过1mSv，则某一单一年份的有效剂量可提高到5mSv；③眼晶体的年当量剂量，15mSv；④皮肤的年当量剂量，50mSv。

8.2.2.4工业射线探伤的管理要求

在2007年初国家环境保护总局发布《关于γ射线探伤装置的辐射安全要求》，其中对使用探伤装置单位的要求如下：

①至少有1名以上专职人员负责辐射安全管理工作。

②从事移动探伤作业的，应拥有5台以上探伤装置。

③每台探伤装置须配备2名以上操作人员，操作人员应参加辐射安全防护培训，并考核合格。

④必须取得省级环境保护主管部门颁发的辐射安全许可证。

⑤探伤装置的安全使用期限为10年，禁止使用超过10年的探伤装置。

⑥明确2名以上工作人员专职负责放射源库的保管工作。放射源库设置红外和监视器等保安设施，源库门应为双人双锁。

探伤装置用毕不能及时返回本单位放射源库保管的，应利用保险柜现场保存，但须派专人24小时现场值班。保险柜表面明显位置应粘贴电离辐射警告标志。

⑦制定探伤装置的领取、归还和登记制度，放射源台账和定期清点检查制度。

定期核实探伤装置中的放射源，明确每枚放射源与探伤装置的对应关系，做到账物相符，一一对应。核实时应有2人在场，核实记录应妥善保存，并建立计算机管理档案。

⑧每月对探伤装置的配件进行检查、维护，每3个月对探伤装置的性能进行全面检查、维护，发现问题应及时维修，并做好记录。

严禁使用铭牌模糊不清或安全锁、联锁装置、输源管、控制缆、源辫位置指示器等存在故障的探伤装置。

⑨探伤作业时，至少有2名操作人员同时在场，每名操作人员应配备一台个人剂量报警仪和个人剂量计。个人剂量计应定期送交有资质的检测部门进行测量，并建立个人剂量档案。

⑩每次探伤工作前，操作人员应检查探伤装置的安全锁、联锁装置、位置指示器、输源管、驱动装置等的性能。

探伤装置必须专车运输，专人押运。押运人员须全程监护探伤装置。

室外作业时，应设定控制区，并设置明显的警戒线和辐射警示标识，专人看守，监测控制区的辐射剂量水平。

作业结束后，必须用辐射剂量监测仪进行监测，确定放射源收回源容器后，由检测人员在检查记录上签字，方能携带探伤装置离开现场。

探伤装置转移到外省、自治区、直辖市使用的，使用单位应当于活动实施前填写“放射性同位素异地使用备案表”，先向使用地省级环境保护主管部门备案，经备案后，到移出地省级环境保护主管部门备案。

异地使用活动结束后，使用单位应在放射源转移出使用地后20日内，先后向使用地、移出地省级环境保护主管部门注销备案。

更换放射源时，探伤装置使用单位应向所在地省级环境保护主管部门提交《放射性同位素转让审批表》，申请转入放射源。

探伤装置使用单位、放射源生产单位应当在转让活动完成之日起20日内，分别将1份《放射性同位素转让审批表》报送各自所在地省级环境保护主管部门备案。

发生或发现辐射事故后，当事人应立即向单位的辐射安全负责人和法定代表人报告。事故单位应根据法规要求，立即向使用地环境保护主管部门、公安部门、卫生主管部门报告。

使用固定γ射线探伤室的单位可参照从事移动γ射线探伤工作的单位进行管理。固定γ射线探伤室应满足下述要求：探伤室建筑（包括辐射防护墙、门、辐射防护迷道）的防护厚度应充分考虑γ射线直射、散射效应；探伤室应安装固定式辐射监测仪，剂量率水平应显示在控制机房内，并与门联锁；应配置便携式辐射检测报警仪，该报警仪应与防护门钥匙、探伤装置的安全锁钥匙串结一起；探伤室工作人员入口门外和被探伤物件出入口门外应设置固定的电离辐射警告标志和工作状态指示灯箱。探伤作业时，应由声音警示，灯箱应醒目显示“禁止入内”；γ射线探伤室的各项安全措施必须定期检查，并做好记录。

8.2.3工业射线探伤的辐射监测

工业射线探伤的辐射监测包括个人剂量监测、作业场所辐射监测和探伤机的防护性能监测这三方面的工作。

8.2.3.1个人剂量监测

（1）个人剂量监测。个人剂量监测的目的是为了控制和判定电离辐射对人体的照射剂量，从而估计照射对人体的影响，以便采取更完善的辐射防护措施，确保辐射工作人员及周围群众的健康和安全。射线探伤工作人员一般只监测外照射个人剂量，而监测深部剂量当量hp（10）是为了估算工作人员的个人年有效剂量。

①监测原则。对于任何在控制区工作，或有时进入控制区工作且可能受到显著职业外照射的工作人员，或其职业外照射年有效剂量可能超过5mSv/a的工作人员，均应进行外照射个人剂量监测；对于在监督区工作或偶尔进入控制区工作、预计其职业外照射年有效剂量在1～5mSv/a范围内的工作人员，应尽可能进行外照射个人剂量监测；所有探伤工作人员，都应接受职业外照射个人剂量监测；对于职业外照射年剂量水平可能始终低于法规或标准相应规定值的工作人员，可不进行外照射个人剂量监测。

②监测类型。常规监测：是为确定工作条件是否适合于继续进行操作，在预定场所按预定监测周期所进行的一类监测。常规监测周期一般为1个月，最长不得超过3个月。任务相关监测：是为用于特定操作提供有关操作和管理方面即时决策支持数据的一类监测。特殊监测：是为阐明某一特殊问题而在一个有限期间所进行的一类监测，其本质上是一种调查，常适用于有关工作场所安全是否得以有效控制的资料缺乏的场合。

③监测程序。监测计划制订，特别是规定监测的类型和范围；监测方法选定；监测仪器准备，包括仪器选择、调试、校准和维修；监测实施，包括监测数据判读和初步处理；剂量结果计算和评价；监测记录及其保存；对上述程序实施全面质量保证。

④监测方法。对于单一成份已知能量的γ或X射线，可用无能量鉴别功能的普通个人剂量计测定个人剂量当量。当遇到未知能量的γ或X射线，或者多种成分已知能量的γ或X射线时，应使用能量鉴别式个人剂量计测定个人剂量当量。个人剂量计应具有能覆盖监测范围的宽量程。对于常规监测，量程上限一般应达1Sv；对于特殊监测，量程上限应达10Gy。监测剂量当量hp（10）时，对于常见的X或γ射线，测量的能量范围通常应宽至20keV～1.5MeV；对于那些可能产生高能γ或X射线的场合，能量上限应达9MeV。

⑤佩戴要求。对于比较均匀的辐射场，当辐射主要来自前方时，剂量计应佩戴在人体躯干前方中部位置，一般在左胸前；当辐射主要来自人体背面时，剂量计应佩戴在背部中间。从事可能受到复杂和非均匀照射的操作时，工作人员除应佩戴常规个人剂量计外，还应在身体可能受到较大照射的部位，或与主要器官相对应的体表部位佩戴局部剂量计（如头箍剂量计、腕部剂量计、指环剂量计或足踝剂量计等），例如在进行密封源操作时，需要在手指上另外佩戴指环剂量计。在预期外照射剂量大大超过剂量限值的情况下（例如从事有可能发生临界事故的操作或应急操作时），工作人员除应佩戴常规个人剂量计外，还应佩戴报警式个人剂量计或事故剂量计。对于短期工作和临时进入放射工作场所的人员（包括参观人员和检修人员等），应佩戴直读式个人剂量计，并按规定记录和保存他们的剂量资料。当上级主管部门开展质量保证活动发放质量控制个人剂量计时，放射工作人员有义务按要求将其与常规监测的个人剂量计同时佩戴在同一位置。

⑥剂量监测质量保证。应制定和严格遵守剂量计发放、佩戴、运输、回收和保存等每一环节的标准操作规程。个人剂量计在非工作期间应避免受到任何人工辐射的照射。

（2）剂量评价

①实用量至防护量的转换。在职业外照射个人监测中，测量直接得到的是仪器响应值，经过校准和计算获得的是用于个人监测的实用量，个人剂量当量hp（d），为用于辐射安全评价，需将实用量转换为辐射防护量。

在γ或X辐射的监测实践中，当人员的年受照剂量低于限值20mSv时，职业外照射个人监测得到的个人剂量当量hp（10），可以认为是既不低估也不过分高估的有效剂量值E。

Ε=ΤΗΤ·WT

式中：E为有效剂量，mSv，WT为组织权重因子，hT为主要受照器官或组织的当量剂量，mSv。

②剂量评价一般原则。当放射工作人员的年受照剂量小于5mSv时，只需记录个人监测的剂量结果；当放射工作人员的年受照剂量达到并超过5mSv时，除应记录个人监测结果外，还应进一步进行调查；当放射工作人员的年受照剂量大于年限值20mSv时，除应记录个人监测结果外，还应估算人员主要受照器官或组织的当量剂量；必要时，还需估算人员的有效剂量，以进行安全评价，并查明原因，改进防护措施。

8.2.3.2作业场所的防护监测

（1）固定式探伤作业场所的监测

①周围辐射水平巡测。在进行探伤室的放射工作防护监测特别是验收监测时，首先应进行周围辐射水平巡测，以发现可能出现的高辐射水平区。无固定照射方向的探伤室，在有用线束照射四面屏蔽墙时，应巡测墙上不同位置及门上、门四周的辐射水平。设有窗户的探伤室，应特别注意巡测窗外不同距离处的辐射水平。测试时探伤机应工作在额定工作条件下、没有探伤工件、探伤装置放置在与测试点可能的最近位置的情况下。

②定点监测。一般应监测的点有：通过巡测发现的辐射水平异常高的位置；探伤室门外30cm（γ射线探伤为5cm）离地面高度1m处，门的左、中、右三点和门缝四周；探伤室墙外或邻室墙30cm（γ射线探伤为5cm）离地面高度1m处至少三点；人员可能达到的探伤室屋顶或探伤室上层外30cm（γ射线探伤为5cm）处至少包括主射束达到范围的五点；人员经常活动的位置。

③监测周期。探伤室建成后，应由有资质的服务单位进行验收监测。投入使用后每年至少1次常规监测。当放射源的活度增加时，应重新测量上述辐射水平，并根据测量结果作出合适的改进。

④结果评价。X射线探伤装置在额定工作条件下，探伤室屏蔽墙外30cm处空气比释动能率不大于2.5μGy/h；γ射线探伤室防护墙及防护门外5cm处的空气比释动能率应小于2.5μGy/h。

（2）移动式探伤作业场所的监测

①分区。探伤作业前，通过巡测划出控制区和监督区，并在相应的边界设置警示标识；X射线探伤控制区边界外空气比释动能率应低于15μGy/h，监督区边界外空气比释动能率为2.5μGy/h；γ射线探伤控制区外边界空气比释动能率应低于15μGy/h，监督区边界外空气比释动能率应低于2.5μGy/h；当探伤源、装置、场所、被检物体（材料、规格、形状）、照射方向、屏蔽等条件发生变化时，应重新进行巡测，确定新的划区边界。

②监测周期。凡属以下情况之一的应由有资质的服务单位进行现场监测：新开展现场射线探伤的单位；每年抽检一次；在居民区进行的现场探伤；发现个人剂量超过5mSv/3月。

（3）探伤作业中的辐射监测

①起始测量。γ射线探伤作业开始照射时，源从装置中移出时，工作人员要密切观察测量仪器。源从屏蔽容器移出放至照射位置时，辐射水平应急剧增加然后减小。

②巡视测量。应在源容器表面进行，保证源得到适当屏蔽。

③结束测量。探伤作业结束照射时：γ射线源收回时，工作人员应密切观察测量仪器；如果辐射剂量率没有降到记载的正常水平值，就可能发生了源被堵在准直器或卡在输源管内等情况，只要源不能放回到屏蔽容器，就是一次事故，应当采取适当措施，执行恢复源的应急程序；完成工作后，工作人员必须进行辐射测量，保证源回到屏蔽位置，或者X射线装置已关闭。在源容器运输前及送回源库存放前，测量源容器，登记源运转的详细情况。

8.2.3.3射线探伤装置防护性能监测

（1）γ射线探伤机屏蔽效能试验

①源容器试验。将γ探伤机选用的已知活度的密封源放入容器内，用X胶片或γ射线检测仪检测整个容器表面以及在任意方向离容器表面1m处的照射量率。

②对F类容器，不能接近位置的照射量率可不必测量。表面或离表面50mm处的照射量率测量可以在10cm2面积上求平均，离表面1m处的测量以100cm2取平均。要先检查确定容器表面没有放射性沾污以后，才能开始测量容器表面或离容器表面50mm处的辐射水平。

③γ射线探伤机源容器周围的空气比释动能率应符合有关规定的要求。

（2）X射线探伤机泄漏射线空气比释动能率监测

①监测时X射线管头组装体应距墙壁2m以上。

②X射线管出束口用10个半值层的铅罩严密覆盖。在额定管电压、管电流照射条件下测量不同测试点位置的空气比释动能率（辐射探测器中心与X射线管焦点之间的距离为1m）。

③X射线探伤装置在额定工作条件下，距X射线管焦点1m处泄漏射线空气比释动能率应符合有关标准的要求。

8.2.4工业射线探伤辐射事故应急

8.2.4.1工业射线探伤事故的处理

（1）工业射线探伤辐射事故的类型。根据我国《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》第四十条规定，根据辐射事故的性质、严重程度、可控性和影响范围等因素，从重到轻将辐射事故分为特别重大辐射事故、重大辐射事故、较大辐射事故和一般辐射事故四个等级。

（2）工业射线探伤辐射事故的原因。从已发生过的辐射事故分析归纳，工业射线探伤辐射事故究其原因不外乎两种因素，即人为因素和不可预见的客观因素。人为因素包括：管理不善，领导失职；操作错误，个人失职。不可预见的客观因素包括：设备突然失灵、损坏和外部条件突然变化等。

①γ射线探伤，引起辐射事故的主要原因有：人为原因，工作人员不执行或违反操作规程，如照射结束后未进行辐射剂量率测量，无法确定源是否返回到安全位置；辐射源留在现场无人看管而被偷；源在运输过程中失去监管而遗失或被偷；源库管理不善，探伤装置被偷等。不可预见的客观原因，如导管损坏导致源泄露；控制电缆和源连接失效；安全系统故障或失效；源未密封或焊接好，或是源组件破损导致放射源脱落等。

②X射线探伤，引起辐射事故的主要原因有：人为原因，工作人员违规操作或责任心不强，探伤工作结束后，未发现X射线单元或屏蔽窗没有关闭；同一工作场地同时执行两项X射线探伤工作，因工作人员的粗心、工作责任心差，导致电缆、控制面板和X射线管的连接混乱，发生X射线管激活错误，导致工作人员被错误激活X射线机的误照射。不可预见的客观原因，如设备故障或安全系统失效等。

（3）工业射线探伤辐射事故的处理原则

①立即消除事故源，防止事故继续蔓延和扩大；②减少事故造成的照射，控制事故影响的区域；③及时、彻底处理，不留后患；④复杂事故的处理，应在安全防护人员指导和监督下进行；⑤要对事故处理人员进行辐射监测，当有人员受到辐射损伤时，应先救人；⑥事故处理后应积累资料，及时总结报告。

8.2.4.2工业射线探伤辐射事故的应急

（1）制订应急计划的基本原则

①采取应对措施防止确定性效应的发生；②采取应对措施限制随机性效应发生的危险；③通过减少集体当量剂量限制随机性效应的总发生率到尽可能合理的低。

（2）制订应急计划应考虑的因素

①发生辐射事故的类型，事故原因和事故大小；②事故照射随时间变化的特征；③可能照射人群，需要采取防护对策的区域；④应急状态下的组织工作和各类工作人员在应急状态下应采取的行动；⑤应急程序和执行每项应急措施的步骤和花费的时间，应急状态下对监测仪器要求以及进行评价，采取补救行动和防护措施，建立通讯，进行医疗救护等工作所需的人力、物力、交通运输等；⑥平时的应急训练和演习等。

（3）制订应急计划的基本要素（基本内容）

①组织机构及其职责。应急反应组织机构、参加单位、人员及其作用；应急反应总负责人，以及每一具体行动的负责人；本区域以外能提供援助的有关机构；政府和企业在事故应急中各自的职责。

②危害辨识与风险评价。可能发生的事故类型、地点；事故影响范围及可能影响的人数；按所需应急反应的级别，划分事故严重度。

③通告程序和报警系统。报警系统及程序；现场24小时的通告、报警方式（电话、警报器等）；24小时与政府主管部门的通讯、联络方式；相互认可的通告、报警形式和内容；应急反应人员向外求援的方式；向公众报警的标准、方式、信号等。

④应急设备与设施。可用于应急救援的设施，如办公室、通讯设备、应急物资等；有关部门如企业、武警、消防、卫生、防疫等部门；可用的应急设备如可以远距离操作辐射源的长钳子，准备用于维护的标准工具箱、复位单元（用于恢复的专门工具和系列的屏蔽材料）等；与有关医疗机构（急救站、医院、救护队等）的关系；可用的危险监测设备、个体防护装备（如呼吸器、防护服等）。

⑤能力与资源。决定各项应急事件的危险程度的负责人；评价危险程度的程序；评估小组的能力；评价危险所使用的监测设备；外援的专业人员。

⑥保护措施程序。可授权发布疏散居民指令的负责人；决定是否采取保护措施的程序；负责执行和核实疏散居民（包括通告、运输、交通管制、警戒）的机构；对特殊设施和人群（学校、幼儿园、残疾人等）的安全保护措施；疏散居民的接收中心或避难场所；决定终止保护措施的方法。

⑦信息发布与公众教育。各应急小组在应急过程中对媒体和公众的发言人；向媒体和公众发布事故应急信息的决定方法；为确保公众了解如何面对应急情况所采取的周期性宣传以及提高安全意识的措施。

⑧事故后的恢复程序。决定终止应急、恢复正常秩序的负责人；确保不会发生未授权而进入事故现场的措施；宣布应急取消、恢复正常状态的程序；连续检测受影响区域的方法；调查、记录、评估应急反应的方法。

⑨培训与演练。对应急人员进行培训、确保合格者上岗；年度培训、演练计划；对应急预案的定期检查；通讯系统检测的频度和程度；进行公众通告测试的频度和程度及效果评价；对现场应急人员进行培训和更新安全宣传材料的频度和程度。

⑩应急计划的维护。每项计划更新、维护的负责人；每年更新和修订应急计划的方法；根据演练、检测结果完善应急计划。

（4）工业射线探伤装置使用单位事故应急参考预案

（5）应急工作人员防护措施

①开展应急照射的预评价。应急照射预评价的内容包括响应行动的安排、照射情景与照射途径的预测、可能出现的问题的分析及拟采取的防护行动的设计等。

②开展个人和场所的辐射监测。应急工作人员应佩戴个人剂量计，同时佩戴设有剂量阀值、具有报警功能的个人剂量计。在应急响应场所进行外照射辐射水平测量。

③尽可能使用屏蔽、控制受照时间和实施远距离操作。

④佩戴个人防护衣具。

⑤实施辐射防护现场监督和指导。

对于可能接受超职业照射限值的应急响应行动，应接受有资格的辐射防护人员提供的现场指导和监督。辐射防护人员应向执行响应行动的应急工作人员提供如何采取防护措施降低辐射照射的建议，对响应现场工作人员可能接受的辐射照射进行监测，并记录他们可能接受的辐射剂量。


第45章 核子仪和放射性测井的电离辐射安全防护

8.3.1概述

8.3.1.1核子仪

凡带有密封放射源的仪表统称为密封放射源仪表，简称核子仪。核子仪的种类很多，用途很广，核子仪的使用特点是它不需要与被检查物质直接接触就能进行检测。它们多用来检测高速的生产过程、检测极高温度的或含有有害化学性质的物质、检测那些接触会造成损坏的物质，以及检测已经包装好的产品。

（1）核子仪类型。固定安装好的核子仪通常都是自动运行的，它们或是固定式的，或是扫描式的（前后移动）。无论是固定式的，还是扫描式的核子仪都是由发射辐射的源室和至少一个探测器组成。该探测器或用于测量辐射与物质发生相互作用后的剂量率，或用于确定达到该探测器的辐射类型的能量。核子仪可以按照辐射入射到探测器与物质发生相互作用的类型来分类，有以下三种类型：

①透射式核子仪。透射式核子仪的源室和探测器分别对应地安放在被测物质的两边。入射的辐射穿透物质时被减弱了，同时探测器测量出辐射的剂量率或计数率。

如果辐射穿透的物质几何条件不变，也就是说穿过厚度不变的物质或者穿过管道或者穿过容器，则探测器就能够检测或反映出辐射所穿透的物质密度的变化。如果辐射穿透过密度较大的物质，其减弱的程度就会增加，而计数率的降低较大；反之，其减弱程度就会减小，而计数率的降低则较小。这就是透射式核子仪密度计的基本原理（例如控制水泥和钻井管杆中流动的泥浆的密度），也是控制容器中最大和最小容量的料位计的基本原理。

如果物质密度是恒定不变的，则探测器就能够测量或反映出在源和探测器之间通过的物质的几何条件，如物质厚度的变化。随着物质厚度的增加，穿透辐射的减弱程度将增加。这就是透射式核子仪厚度计的基本原理（例如金属薄板的生产控制）。

②反散射式核子仪。反散射式核子仪的源室和探测器安装在被测物质的同一侧。为了防止初级散射线直接照射探测器，探测器需加以屏蔽。辐射射入被测物质后，与被测物质原子和分子将发生相互作用，被测物质的厚度或密度越大，相互作用的程度也越激烈。探测器就是测量由相互作用产生的反散射形成的次级辐射。因此，如果被测物质的几何条件不变，反散射式核子仪就能够测出物质的密度；如果被测物质的密度不变，它就能够测出物质的厚度。

③核反应式核子仪。某种低能γ射线能够电离某些特定原子，使它们发射特征能量的荧光射线。探测器对荧光射线的测量，不仅能显示被测物质中含有的某种特殊原子，而且还能测出被测物质中该种原子的含量。或是利用高能中子发生器产生的中子把非放射性物质诱发成放射性物质，生成的放射性核素能发射出其能量可被识别的特征γ射线。

利用上述原理的核子仪可用来进行矿石和合金之类物质的成分分析，材料涂层的厚度测定，或用于石油勘探。

（2）各类核子仪常用的放射源及其应用。核子仪是利用放射性同位素所释放出的α、β、γ和中子射线的特性，在工业中得到了广泛的应用。核子仪使用的β、γ射线均不会以任何方式损坏被检测物质或使被测物质发生物理或化学变化。

①透射式核子仪。用于透射式核子仪的β放射源活度通常在40M～40GBq范围内，而γ放射源的活度通常在0.4G～40GBq范围内。

②反散射式核子仪。用于反散射式核子仪的β放射源活度通常在40M～200MBq范围内，而γ放射源的活度可达100GBq。

③核反应式核子仪。核反应式核子仪所用的放射源，其活度值大约在200M～40GBq范围内。

（3）常用的几种核子仪。核子仪可以自动检测连续生产过程中的各种产品（或工件镀层）的厚度，自动检测在密封管道内正在流动介质的密度或浓度，可以自动检测密封容器内具有高温、高压、高黏、高腐蚀介质的液位或料位；还可以自动检测重量、流量、成分等各种物理参数；还可以直接透视行李包、集装箱等的内部物件。在工业生产过程中采用各种核子仪可以实现产品的自动检测和连续控制，能有效提高产品数量、质量，降低生产成本，改善劳动条件和提高生产效率。

①测厚仪。放射性同位素测厚仪是带有电离辐射源并利用其电离辐射对被测材料的厚度或单位面积质量进行非破坏性测量的装置。只有当被测材料的有效原子序数和密度不变的情况下，输出信号才能直接反映几何厚度。是根据放射源发射出的射线通过被测物质时，射线被被测物质吸收或散射的程度与物质的厚度之间存在一定的关系。当放射源的源强和被测物质不变时，射线强度的变化仅与被测物质的厚度有关。

测厚仪可以自动检测连续生产过程中的金属板、薄膜、纸张和镀层管的厚度。在生产线上安装测厚仪可以实现对产品厚度的自动定量控制，使产品厚薄均匀，提高产品质量。测厚仪具有检测灵敏度高、测量准确、响应时间短、操作简单、使用期长、安全可靠等特点。

按所使用的放射源种类不同，测厚仪可分为：β射线测厚仪、γ射线测厚仪、轫致辐射测厚仪、X射线荧光测厚仪等。

轧钢厂钢板厚度测量，在过去需要停机用人工测量，劳动强度大，效率低。而现在的轧钢厂生产线上安装了放射性同位素测厚仪，实现了钢板厚度的在线测量，不仅减轻了工人的劳动强度，而且提高了生产效率和产品质量。钢板厚度在线测量是将60Co或137Cs放射源装在钢板一侧，在另一侧安装探测器，当钢板通过时，可以随时测出钢板的厚度。钢板越厚，穿过钢板被探测器接收的射线就越少，探测器输出的信号电流也相应减弱，记录仪根据减弱的电流显示钢板的增厚数字，同时将信号输送到自动控制系统，自动调整轧辊间距离，保证钢板正常尺寸。

②密度计。根据物质对γ射线的吸收或散射是密度的函数，可以应用γ射线源设计出多种形式的放射性同位素密度计。核子密度计的测量原理是γ源发出的γ射线进入被测材料，被测材料的密度不同，则穿过材料的或散射（主要产生康普顿散射效应）的γ射线的强度也不同。如果材料的密度较低，则穿过材料的γ射线就较强，探测器在单位时间内的计数就较高；反之，如果材料的密度较高，则穿过材料的γ射线就较弱，探测器在单位时间内的计数就较低。于是通过测量穿过材料的γ射线强度或测量散射后的γ射线的数量，即可判断被测材料的密度。

核子密度计用的放射源一般为137Cs，其活度在1.85GBq（50mCi）左右，对大直径的管子测量多用60Co源，而对几厘米直径的细管则用241Am源。在烟草行业，用β射线源测量卷烟生产过程中的烟草密度。

③料位计。核子料位计是利用γ射线穿透各种物质时受到不同程度的强弱衰减的原理制造成的。根据容器内物料的装料多少不同而对射线吸收程度的不同，从而确定容器中的物料如液体、颗粒和碎屑等的高度等。

放射源装在铅罐内，铅罐安装在料仓某一位置，侧面有准直孔。工作时，准直孔打开，γ射线从准直孔射出，穿过料包物料后，被安装在与铅罐准直孔相对应部位的闪烁探头接收并产生电压脉冲信号，信号经放大、甄别、整形后变为直流电压信号（积分电压），此电压信号经远距离传给主机。当料仓内无料时，探头接收到的信号很高，积分电压达到阈值以上，主机给出料空信号；当料仓内有料时，阻挡射线穿过，探头接收到的信号很弱，积分电压低于阈值，主机给出料满信号。

核子料位计常用的放射源有60Co和137Cs，活度一般在40M～4GBq（约1～100mCi）。对堆积密度小的物料或少量物料的测量，也可用90Sr源，其活度为40M～400MBq（约1～10mCi），对含氢量高的物质的料位指示也可采用241Am-Be中子源，活度在1G～10GBq（约30～300mCi）。

④核子秤。核子秤是利用放射性同位素放射出来的射线通过被测物质时，局部被吸收或散射的作用来实现称量。所谓核子秤就是把放射源和射线接收器分别放在传送带的上、下两侧，根据射线穿过传送带上物料的计数率，便可以连续秤出输送物料的重量。核子秤主要由γ射线输出器、γ射线探测器、速度测量装置和工控微机组成。物料尺寸越规则、均匀，称量的准确度愈高。

γ射线输出器是一个铅罐，内装有γ射线源（如137Cs），工作时，γ射线输出器置于“开”位置，γ射线经输出器铅罐下方的准直孔射出，穿过物料达到γ射线探测器，γ射线探测器是一个金属外壳圆柱形的长电离室，其长度取决于输送机传送带的宽度。物料对γ射线有衰减作用，物料厚处透过的γ射线少，物料薄处透过的γ射线多。γ射线探测器根据所收到的γ射线的多少给出相应的电信号，经前置放大器放大并转变为电压信号。由下式可得到输送的物料的质量厚度。

U=U0e-μT

式中：U和U0分别为有物料和无物料时探测器的输出电压信号，μ为被输送的物料对γ射线的质量吸收系数，T为输送的物料的质量厚度，即单位面积上的物料重量。

如果输送带宽度为d，由测速装置测得某时刻输送带的运行速度为Vi，则该时刻单位时间内输送的物料重量pi=Ti×d×Vi。

在物料传送过程中，计算机不间断地采集来自探测器的电压信号，经计算机计算后，得到传送的物料重量，供操作人员对生产过程进行监控管理。

核子秤不仅可以用于水泥厂实现加料的自动控制，还可以用于矿山、港口、煤炭、化工、电力、钢铁、粮仓等行业的皮带运输机在线计量和控制，也可以推广到刮板、螺旋、锚链等多种运输机进行计量。

⑤水分测量仪。

水分测量仪主要由中子源、探测器和相应的计数装置所组成。中子源产生的快中子射入被测材料中，与料层内物质发生碰撞散射、减速、扩散，使快中子最后变成慢中子，慢中子被探测器探测，这个作用主要是由物质中的含氢量决定。若被测材料中含水量大，则含氢量就大，慢中子数就多，反之就少。因此利用仪器探测到的慢中子数的多少即反映其含水量的大小。

目前多采用241Am-Be或238（239）pu-Be中子源来测量水分，使用241Am-Be中子源的更多一些，其活度范围一般在50mCi左右。

8.3.1.2放射性测井

测井是地球物理测井的简称。放射性测井是根据岩石和介质的核物理性质，研究钻井地质剖面，寻找油气、煤等矿产储量以及研究油井工程的地球物理方法。放射性测井方法在煤田、铀矿勘探和石油勘探生产中获得广泛的应用，已成为勘探中的重要手段之一。在放射性测井方法中包括密封源测井和同位素示踪剂测井两类。

（1）密封型放射源测井法。密封型放射源测井，按其探测射线的类型可分为两大类：γ射线测井法和中子测井法。

①γ射线测井法。γ射线测井主要应用于煤田地质勘探中，其应用原理是：利用放射性核素60Co、241Am或137Cs发出的γ射线的康普顿效应，来测定钻井中岩石的散射γ射线的强度，康普顿吸收系数与物质的密度相关，由于煤的密度较岩石的小，吸收γ射线少，散射回来的γ射线多，探测器接收后输出的信号电流就强；反之，经由岩石层散射回来的γ射线较少，信号电流就较弱，通过测定分析便可判别煤层的位置和厚度。

②中子测井法。中子测井法包括中子-中子测井法和中子-γ测井法。它们主要用来勘探石油和天然气，也可用来勘探硼、铜、银、锰、钨、汞和稀土元素等矿藏。中子测井法勘探石油和天然气的原理是：当中子源或中子发生器发出的中子与重元素碰撞时，被迅速弹回；中子作用于油层或含水层等含氢丰富的地层时，中子被慢化为慢中子，而慢中子易被其他物质俘获而产生γ射线。通过测井装置中的中子或γ射线探测器，测定中子或γ射线就可判定岩层的状况，从而找到石油和天然气。

测井仪器的主要部分装在一段钢管中，下部装有γ辐射源或中子源，中部装有γ射线探测器，中子计数器装在上部。测井探测时将钢管放入探井的底部，以每分钟数米的速度徐徐提升并同时进行辐射测定，信号由导线传到地面的记录器记下测量结果，根据记录曲线可推知岩层含氢量多少，依据测得的γ射线强度，可划分出油、气、水层。

放射性测井常用的放射源，如137Cs，其活度一般为7.4G～74GBq（0.2～2Ci）；中子源，如241Am-Be，其活度约为185G～740GBq（5～20Ci ）。

（2）同位素示踪剂测井法。同位素示踪剂（非密封源）测井法是把放射性示踪剂（放射性示踪物质）装入井下释放器，使放射性示踪剂定点或定时释放到油井中，从而确定流体在井管内或地层孔隙间的运动状态及其分布规律和井身工程质量参数的方法。

①放射性示踪物质的选择原则。在放射性示踪测井工作中，所采用的放射性示踪物质必须满足相应环境的施工要求，选择的原则是：对注水剖面测井来说主要是检测γ射线。因此γ射线的能量较强，能穿过套管、油管、仪器外壳而被记录。一般来说，γ射线的能量选在0.5MeV左右比较合适。半衰期适中，太短不利于保存和运输，太长了影响以后的放射性测井。一般来说，放射性同位素的半衰期为其使用周期的（1/4～1/3）倍为宜，最长不应超过30天。易于制作，成本较低，毒性低使用安全。具备适宜的吸附能力。

②测井用放射性同位素。

8.3.2核子仪和放射性测井的电离辐射安全防护

8.3.2.1核子仪的电离辐射安全防护

核子仪（特别是装有β射线源的核子仪）的电离辐射安全防护，主要考虑如何防止人员接近核子仪外部初级射线束附近的极高剂量区。有两种方法可实现防止人员接近高剂量区，一种方法是为被检测物质安装必要的屏蔽；另一种方法是安装射线的自动闸门，当没有被检测物质时闸门自动关闭。这样就保证了除被检测物质外，任何人员都不能进入高剂量区。因此，对核子仪的电离辐射安全防护，应该做好以下几方面的工作：

（1）对放射源容器的防护要求

①用于支持和容纳密封源的部件必须能牢固、可靠地固定密封源，同时又便于密封源的装拆。

②在不同的使用条件下，源容器必须符合相关标准规定的相应级别的源容器漏射线剂量当量率、正常工作条件下的最高和最低温度、源闸耐力及抗火能力等项安全性能要求。

③源容器应有外表面不可直接视见的隐式组装结构，或具有使用特殊的专用工具时才能组装、拆卸源容器的零部件。

④当源容器没有限束器、源闸时，必须符合以下两项要求：透射式检测仪的探测器处于距密封源的使用位置时，以密封源为中心的有用线束的立体角不宜超出无屏蔽体探测器或探测器的屏蔽体，以使穿过探测器或其屏蔽体的漏射线满足要求；源闸应在“开”、“关”状态分别锁定位置，并有明显的“开”、“关”状态指示。

⑤邻近密封源的部件应选用散射线、轫致辐射线少、耐辐照的材料。

⑥源容器对电离辐射的屏蔽设计应符合最优化原则，使透过源容器外表面的漏射线既满足规定的剂量限值，而且达到“可以合理做到的尽可能低的辐射水平”。

⑦对于发射α、低能β射线的密封源，距所示边界外5cm处的剂量当量率应小于2.5μSv/h。

⑧核子检测仪表在不同场所使用时，距所示边界外5cm和100cm处的剂量当量率应满足相应的要求。

⑨源容器外表面必须有牢固的标牌，并清晰地标明与放射源相关的各项内容与标志。

（2）核子仪应用过程的辐射安全

①核子仪密封源运输过程中的安全防护。托运、承运和自行运输密封源或装过密封源的空容器，必须按国家有关运输规定进行包装和剂量检测，经相关行政部门核查后方可运输。对密封源的运输，应按《放射性物质安全运输规程》（GB11806-2004）中的具体规定执行。

核子仪密封源运输过程中的安全防护涉及：a.运输审查。包括对所运输放射源的确认、对所运输放射源的容器和包装的检验、对放射源辐射水平的监测、对运输方案的审查。b.运输中的放射防护要求。包括运输放射源要按规定妥善包装，自行测定达到允许标准后，经有资质的监测部门检测，确定货包类别，经公安部门审核批准后方可托运；放射源的短途运输，应用专用的机动车辆运输，并有专人押运。严禁携带放射源乘坐市内公交汽车、电车等交通工具，不得将放射源与食品及易燃易爆危险品混装；自行运输放射源的车辆必须设有放射性标志，固定源罐的装置和相应的防护措施，防止源失落、颠翻或被盗。未采取足够安全防护措施的运输车不得中途停车，不得进入人口密集区和公共停车场停留。c.到达目的地后的检查。到达目的地后，押运人员和货物收方人员应做下列检查：货单与放射源是否相符的检查；运输前和运输途中安全记录的检查分析；运输容器完整性的外观检查；外照射辐射水平和表面污染的检查。d.培训。从事放射性物质运输的人员应当接受有关责任的内容的培训。如为放射性物质分类、包装、作标记、贴标签的人员，准备放射性物质运输文件的人员，为了运输而提交或者接收放射性物质的人员，为放射性物质货包作标记或者贴标牌的人员，将放射性物质货包装入或者卸出运输车辆、散货包装或者货物集装箱的人员，以及主管部门确定的直接涉及放射性物质运输的其他人员，培训包括一般的了解/熟悉培训、具体的岗位培训及安全培训。

②安装、使用、操作和维护过程中的安全防护。a.辐射源的安装、使用、操作和维护人员以及管理人员，上岗前必须接受有资质的培训单位开展的辐射安全防护专业培训，经考核合格后，持证上岗。b.操作人员应根据密封源的数量和活度，按照辐射防护最优化的原则，充分考虑时间、距离、屏蔽等因素，采取各种有效的防护措施，使受照剂量控制在合理达到的尽可能低的水平。c.在安装含密封源仪表（如料位仪、密度仪、测厚仪等）的场所，必须将源牢固、可靠地安装进源容器，采取措施防止丢失密封源，并限制人员进入源容器与被检物之间的有用线束区域。d.照射室内、外设有声光报警装置及放射性危险标志。根据需要设有安全联锁装置和监视、监听装置，并确保其功能正常。e.室外操作时，应根据放射源的辐射水平划出控制区，并设置围栏和明显的放射性危险标志或警告信号，防止无关人员接近。f.装置检修时，拆下的放射源要妥善保管，确保放射源的安全。检修完毕，立即将源安上，监测合格后，经厂方签字确认有效。g.密封源更换容器时，应有专业防护人员负责现场操作剂量监测。h.相关岗位人员应配备满足要求的个人剂量计，正确佩戴并定期测读。建立个人剂量档案。i.定期对工作场所和环境进行剂量监测，包括放射性污染检测。j.对可能发生的密封源事故应有预防和处理措施。岗位职工每年进行一次体检，并建立职工健康档案。

③放射源存放的要求。a.密封源、含密封源的源容器以及安装、检修检测仪表时含密封源的容器的贮源室、贮源柜、贮源箱等的专用贮源设备的防护屏蔽设计，要求安全可靠，确保周边环境安全。b.具有防盗、防火、防水、防爆、防丢失、防放射性泄露等安全贮存条件和管理措施。c.具有屏蔽防护措施，使非放射工作人员可能达到的任何位置上的剂量当量率小于2.5μSv/h。d.放射源贮存处应设置醒目的“电离辐射”标志，严禁无关人员进入。e.建立健全使用保管制度。使用单位应有密封源账目，设立领存登记、状态检查，定期清点、钥匙管理等防护措施。

（3）核子仪使用的辐射防护监测

①监测类别。在核子仪使用过程中的辐射防护监测中，根据其监测的对象可分为三类：一是辐射环境监测，二是辐射工作场所监测，三是辐射工作人员的个人监测。

辐射环境监测利用直接取样、取样后实验室测量等各种方法，对设施周围环境中的放射性污染水平包括环境辐射水平，以及向环境的释放情况所进行的测量，包括流出物监测。核子仪所装载的是密封放射源，没有流出物，所以不必进行流出物监测。对于核子仪而言，其辐射环境监测，其实就是对环境γ辐射水平进行监测。对于含Ⅰ、Ⅱ类密封源的设施，辐射环境监测可分为使用前辐射环境水平调查和使用期间的辐射环境监测。

在使用前辐射环境水平调查要求包括：a.调查时间：装源前；b.调查范围：以密封源安装位置为中心，半径30～300m以内；c.监测对象：环境γ辐射剂量率；d.监测布点：密封源安装位置四周室内、外；e.监测频次：1次/年。

对使用期间辐射环境监测，按使用前辐射环境水平调查要求进行。对其中含中子放射源的设施要增加中子剂量当量率监测。

工作场所的辐射监测是利用固定的或可移动的测量设备，对工作场所的外照射水平、空气污染、地面和设备污染进行的监测，包括外照射监测和表面放射性污染监测。a.工作场所的外照射监测。工作场所外照射监测的目的是测定工作人员所在处的辐射水平，检查屏蔽防护的效果和发现屏蔽防护及操作过程中的问题。对于核子仪，工作场所外照射监测一般包括中子、γ、β外照射监测。b.工作场所表面污染监测。对于核子仪装置而言，只要是密封放射源不发生泄露就不会造成设备表面与地面的放射性污染。如果怀疑或发现密封放射源泄露出放射性物质，那么必须尽快地将其隔离，应避免直接与该放射源及其源室接触。直接或间接地与泄露的放射源接触的任何表面将会受到污染，当衣物或身体表面受到污染时，应采取措施以防止放射性物质的摄入，需要由专家指导并使用表面玷污仪以确定受到污染的表面并进行有效的去污。

对辐射工作人员的个人监测是利用个人佩戴的器件或者其他的测量设备，对人员受到的外照射剂量、内照射和皮肤污染所进行的监测。在核子仪应用中，工作人员所受的照射主要是外照射。应进行个人监测的人员包括：对于任何在控制区工作的工作人员；有时进入控制区工作并可能受到显著职业照射的工作人员；其职业照射剂量可能大于5mSv/a的工作人员。

②监测仪器。放射性测量常用的探测器有三类：一类是利用射线在气体介质中产生电离效应的气体电离探测器；二类是利用射线在闪烁物质中产生发光效应的闪烁探测器；三类是利用射线在半导体中产生电子和空穴的半导体探测器。此外，还有其他类型的探测器，如固体径迹探测器、热释光探测器等。常用的放射性监测仪有：a.X、γ辐射监测仪。电离室类监测仪、闪烁剂量率仪、GM计数管监测仪和携带式环境谱仪。b.表面污染监测仪。闪烁型α、β表面污染监测仪、GM管型α、β表面污染监测仪。c.中子监测仪。便携式n-γ辐射仪、中子剂量当量仪。d.热释光剂量计和监测仪。FJ-347型热释光剂量仪、RGD3型热释光剂量仪。

8.3.2.2放射性测井的电离辐射安全防护

放射性测井方法包括使用密封型放射源测井法和使用非密封型放射源测井法两类。

（1）密封型放射源测井的辐射安全防护。密封型放射源测井工作使用的是密封型放射源，对密封型放射源测井的辐射安全防护，主要考虑密封型放射源的安全防护。因此，安全防护工作涉及源和源容器、源的贮存以及放射源的操作。

放射源。放射源应符合GB4075和GB4076的要求，确保密封性能可靠。放射源的外壳应有放射源的编号与放射源核素（包括中子源靶核素）名称或符号；另有放射源的说明资料，其内容包括：放射源编号、核素名称、活度、辐射类型、理化特性、作用射线的辐射输出量率（或注量率）及其测量日期、表面沾污与泄漏的检验结果与检验日期等。

贮源容器。贮存或运载放射源的容器（罐或桶）应便于搬运和源的取出与放入，并必须能锁定放射源；源容器的外表面要有编号、核素名称和活度的标签；源容器表面印有鲜明的电离辐射警示标识和使用单位的名称。

放射源贮存库。放射源贮存库（源库）应为独立建筑物，四周应设围墙，围墙内不得有人员居住、办公或放置易燃、易爆等其他危险物品。源库应在明显位置设有电离辐射警示标识。源库内应设置凹入地面150cm以下、上口高出地面10～15cm，用以贮存放射源及其源罐的贮源坑，其上盖有适当材料与厚度的防护盖。所有测井放射源及废源须放在贮源坑内保存，经常使用的放射源应一源一坑。贮源坑防护盖表面空气比释动能率应小于25μGy/h，源库外空气比释动能率应小于2.5μGy/h。贮存大于200GBq（5Ci）的中子源和大于20GBq（0.5Ci）的γ源的源库，应有机械提升与传送设备。源库内应有良好的照明和通风，并有足够的使用面积，以便于放射源的存放与领取。源库的出入口应有剂量监测装置，并能给出警示信号，以提示出入库的源罐中是否有放射源。源库必须建立放射源出入库的管理制度，由专人保管，双人双锁，建立台账、登记，用仪器检测并记录，定期盘点。

载运放射源的车辆。测井用载运放射源的车辆（运源车）应设有固定源罐的装置。运载放射源时应采取相应的安全防护措施。未采取足够安全防护措施的运源车，不得进入人口密集区及在公共停车场停留。

操作放射源的安全防护。进行放射源操作时，应充分考虑放射源活度、操作距离、操作时间和防护屏蔽等因素，采取最优化的防护措施，以保证操作人员所受剂量控制在可以合理做到尽可能低的水平。不得徒手操作放射源。无机械化工具操作放射源时，操作大于或等于200GBq（5Ci）的中子源和大于或等于20GBq（0.5Ci）的γ源，操作工具柄长不小于100cm；操作小于200GBq（5Ci）的中子源和小于20GBq（0.5Ci）的γ源，操作工具柄长不小于50cm。放射性测井仪器置于井下的部分（井下仪器），因其中装有放射源，应使用柄长不小于50cm的工具擦洗。井下仪器进出井口时，应使用柄长不小于100cm的工具扶持。进行换放射源外壳、弹簧、密封圈或盘根等特殊操作时，应有专用操作工具和防护屏蔽等设备，防护屏蔽靠人体一侧的空气比释动能率应小于1mGy/h。室外操作放射源时，须在空气比释动能率为2.5μGy/h处的边界上设置警告标志或采取警告措施，防止无关人员进入边界以内的操作区域。

（2）非密封型放射源测井的辐射安全防护。非密封源测井是把放射性示踪剂装入释放器，使放射性示踪剂定点或定时释放到油井中，从而确定流体在井管内或地层孔隙间的运动状态及其分布规律和井身工程质量参数的方法。

①实验室的放射性防护要求。根据开放型放射工作单位的分类，结合测井中使用放射性核素的最大等效日操作量，测井用非密封源实验室属于第三类开放型单位（等效），年用量＜1.85×1011Bq（<5Ci），乙级或丙级工作场所；乙级实验室可以设置在单独建筑物内，也可设置在一般建筑物的一层或一端，但必须有单独的出入口；实验室应按照操作放射性水平、放射性污染的危险程度，依次分为清洁区（包括办公室、休息室等）、低活性区（包括仪器维修室、放射性测量室和更衣、淋浴及辐射剂量监测间等）和高活性区（包括开瓶分装室、贮源库与废物贮存设施等）三个区域；气流方向应从低活性区至高活性区。

②贮源库和废液废物贮存设施的安全防护。贮源库应与开瓶分装室相连接（或相邻）并有单独的出入口；墙壁、门窗的材料与结构具有防盗与防火的作用；贮源库的地面要光滑无缝隙、易去污、易冲洗；贮源库要有足够的使用面积和良好的通风与照明；墙壁与门窗要有足够的防护厚度，确保公众受照剂量符合有关标准的规定；贮源库内必须设贮源坑或池，源坑（池）内应保持干燥，其上口应至少高出地面10～20cm，设有防护盖，并且能加锁。室内人员活动区域的空气比释动能率不得超过25μSv/h。

废液废物的贮存和处理：放射性液体和固体废物的分类按照GB9133-1995的规定执行；低活度放射性废液的排放按照GB18871-2002的规定执行；实验室放射性废物、废液的处理，应按照GB118-2002的规定执行。

③操作非密封源的放射防护要求。一般要求：在满足技术要求的条件下，选用毒性较低、γ辐射能量低、半衰期较短的放射性核素，并尽量减少使用及贮存的活度；采用远距离操作，尽量选用机械、自动和密闭的操作方式；熟练操作技术，努力缩短操作时间；及时处理放射性污染，防止污染的扩散；尽量减少放射性废液、废物的产生。

实验室操作的放射防护要求：操作放射源前，应做好充分准备工作，熟悉操作程序，核对放射性物质名称、活度、出厂日期、总量、分装量，检查仪器设备是否正常，通风是否良好，检查实际活度是否与标示活度一致；采用新技术新方法时，应通过“模拟试验”确认切实可行，并经有关单位认定，操作熟练后方能正式操作；对开瓶、分装、配制、蒸发、烘干溶液或当有气体、气溶胶产生的操作须在通风橱或操作箱内进行，易于造成污染的放射性操作必须在铺有易去污材料的工作台上或搪瓷盘内进行；吸取放射性溶液时，严禁用口吸取；工作场所要经常湿式清扫，清扫工具不得与非放射性区混用；放射工作人员必须了解处理放射性污染事故的原则，熟悉放射性污染事故的处理方法。

测井工作中的放射防护要求：a.测井中释放放射性示踪剂应采用井下释放方式，将装有示踪剂的井下释放器随同测井仪一起送入井下一定深度处，由井上控制在井下释放放射性示踪剂。采用井口释放方式时，应先将示踪剂封装于易在井内破碎或裂解的容器或包装内，施行一次性投入井口的方法，禁止使用直接向井口内倾倒示踪剂的方法，以防止污染操作现场。b.释放放射性示踪剂前，必须经过认真检查井口各闸门、井管压力与水量正常，井管与管套通畅，井口丝堵与防喷盒结构严密后，按照常规操作程序释放示踪剂，防止含放射性示踪剂的井水由井口回喷，污染井场与环境。操作放射性示踪剂和扶持载源井下释放器或注测仪进出井口时，必须采用适当长度的操作工具。c.测井现场的空气比释动能率超过2.5μGy/h，有可能受到放射性污染的范围，应划为警戒区。d.现场测井操作人员，必须穿戴符合要求的专用工作服、帽子、口罩和手套等个人防护用品，并要做到统一保管和处理。操作强γ放射源时，还应使用铅防护屏和戴铅防护眼镜。e.未用或剩余放射性示踪剂（或连同释放器）以及放射性废物必须带回实验室处理。每次使用后的井下释放器及同位素注测仪的同位素小室，必须带回实验室内，由专人在专用洗刷池内冲洗，去污及维修、保养后待用。

（3）非密封型放射源测井的辐射防护监测。放射性同位素示踪剂测井是开放型放射性同位素工作场所，不仅应该进行工作场所和工作人员监测，还涉及对流出物的监测。在油田放射性测井的注水场所进行监测，可以指导工作人员停留的位置、规定停留的时间，以减少不必要的照射。

开放型放射性工作场所的表面污染监测是辐射防护监测的重点之一。操作开放型放射性物质作业的工作人员，应对他的手、皮肤暴露部分及工作服、手套、鞋、帽进行表面污染监测。对实验室的地板、墙壁、实验台面、门窗把手处等也要进行表面污染检查。另外，对从控制区或监测区进出的物件进行表面污染检查。

8.3.3辐射事故应急

辐射工作单位，应当根据可能发生的辐射事故的风险，制订本单位的应急（预）方案或措施，作好应急准备。

8.3.3.1制订应急预案

核子仪应用单位与放射性测井单位要制订适合自身特点的应急预案。应急预案的内容应该包括：应急机构和职责分工；应急人员的组织、培训以及应急和救助的装备、资金、物资准备；辐射事故分级与应急响应措施；辐射事故调查、报告和处理程序等。

核子仪应用与放射性测井工作中常见的事故（故障）大致有：核子仪表质量问题导致放射源脱落；管理不到位，包括放射源在内的仪器设备被盗；运输中保管不善，包括放射源在内的装置被盗；测井工作中放射性示踪物质洒落在工作现场；测井工作中放射源坠落或丢失；故障维修中放射源下落不明；仪器失控或长时间近距离靠近辐射源，造成超辐射剂量照射等。

在制订应急预案时，应考虑单位自身的特点，应急响应措施要具体，要有可操作性。

辐射工作单位是防止发生事故的主体，也是处理辐射事故和减少事故损失的主要负责人。

8.3.3.2应急报告和处理

发生辐射事故时，事故单位应当立即启动本单位的辐射事故应急预案，采取必要的防范措施，并在2h内填写辐射事故初始报告表，向当地环境保护部门和公安部门报告。造成或可能造成人员超剂量照射的，还应同时向当地卫生行政部门报告。禁止缓报、瞒报、谎报或者漏报辐射事故。

发生辐射事故后，辐射工作单位是处理辐射事故的主体，应积极主动做好事故处理的各项工作。首先应当立即启动应急预案，采取应急措施，并检查所采取措施的有效性，直到事故处理全部结束。向当地环境保护主管部门、公安部门，卫生行政部门报告事故的时间，自发生或发现事故起不宜超过2h。所有事故都应该报告环境保护主管部门。有关放射源丢失、被盗和可疑故意人为引起的辐射事故，在向环境保护主管部门报告的同时，向公安部门报告，如果发生人员受照射剂量可能达到对人体产生危害时，应同时报告卫生行政部门。

8.3.3.3应急措施

核子仪应用与密封源测井，当密封源遭到破坏的情况下或在放射性示踪物质测井工作发生洒落事故的情况下，都有造成环境污染且存在污染扩散的可能性。因此，当发生辐射事故时，事故单位应保护好现场，自主采取行动并积极配合相关的管理部门采取下列部分或全部措施以减轻事故危害后果。

①立即疏散现场人员，封锁现场，切断一切可能扩大污染范围的环节，迅速开展检测，严防对食物、畜禽及水源的污染。

②可能受放射性污染或者辐射损伤的人员，立即采取暂时隔离和应急救援措施，在采取有效个人安全防护措施的情况下对污染人员进行去污，并根据需要实施其他医疗救治及处理措施。

③迅速确定放射性同位素的种类、活度，确定污染范围和污染程度。

④组织专业技术人员清除污染，整治环境，在污染现场未达到安全水平以前，不得解除封锁。

⑤发生人体受超剂量照射事故时，事故单位应当迅速安排受照人员接受医学检查或者在指定的医疗机构救治，同时对危险源采取应急安全处理措施。

⑥过量受照人员的医学检查分为早期医学检查和远期效应医学检查。

⑦对可能造成辐射伤害的人员，事故单位应立即将其送至辐射事故应急定点医院，进行检查和治疗；或者请求辐射事故应急定点医院立即派人赶赴事故现场，采取救治措施。任何单位不允许以任何理由推卸责任，即便事故是由受辐射伤害人员本人造成的，也不应该有正式职工、合同工或其他任何形式员工之分，对受辐射伤害人员送医和开展救治工作必须“立即”，决不允许拖延。同时，应采用最快捷、最稳妥的交通方式。

发生辐射事故或者有证据证明辐射事故可能发生时，县级以上人民政府环境保护主管部门有权采取下列临时控制措施：①责令停止导致或者可能导致辐射事故的作业；②组织控制事故现场。

采取这些临时控制措施时，可以先实施后报告批准。事故发生单位和各主管部门必须认真配合，积极行动避免事故扩大。

临时控制措施应包括涉及为减少辐射工作人员和公众的受照剂量及控制污染加重和扩散等在内的各项技术和行政手段，辐射事故发生单位应在人力、物力上予以保证。

8.3.3.4应急人员的剂量控制

《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）“10.5从事干预的工作人员的防护”指出“10.5.1除下列情况而采取行动以外，从事干预的工作人员所受到的照射不得超过附录（标准的附录）中规定的职业照射的最大单一年份剂量限值：

a）为抢救生命或避免严重损伤；

b）为避免大的集体剂量；

c）为防止演变成灾难性情况。

在这些情况下从事干预时，除了抢救生命的行动外，必须尽一切合理的努力，将工作人员所受到的剂量保持在最大单一年份剂量限值的2倍以下；对于抢救生命的行动，应做出各种努力，将工作人员的受照剂量保持在最大单一年份剂量限值的10倍以下，以防止确定性健康效应的发生。此外，当采取行动的工作人员的受照剂量可能达到或超过最大单一年份剂量限值的10倍时，只有在行动给他人带来的利益明显大于工作人员所承受的危险时，才应采取该行动。


第46章 核电站的电离辐射安全防护

8.4.1核电站的安全屏障

8.4.1.1核电站的基本构造

核电站主要由两大部分构成，一是核岛部分，二是常规岛部分。

（1）核岛。核岛由反应堆回路及其辅助系统和厂房构成。

反应堆（以压水堆为例）回路指主要由反应堆、蒸汽发生器、主泵和稳压器等组成的密闭式高压循环回路，即一回路或主回路，其作用是将反应堆堆芯内核裂变所释放的大量热能导出，传给蒸汽发生器二次侧的给水，使之产生饱和蒸汽送入常规岛的汽轮发电机发电。

除主回路外，核岛部分还包括牵涉核安全的专设安全系统，即安全注入系统、安全壳喷淋系统、辅助给水系统和安全壳隔离系统；保证反应堆和压力回路正常启动、运行和停堆的核辅助系统，即化学和容积控制系统、硼和水的补给系统、余热排出系统、反应堆和乏燃料水池水冷却和处理系统、设备冷却水系统、核岛应急生水系统、蒸汽发生器排污系统、硼回收系统、核取样系统、核岛排气和疏水系统与核岛冷冻水系统；回收和处理放射性废物以保护环境的系统，包括废液处理系统、废气处理系统和固体废物系统。

反应堆主系统及所有的安全和辅助系统主要分布在反应堆厂房、核辅助厂房和燃料厂房内。

（2）常规岛。常规岛由汽轮机回路和发电机回路及其辅助系统和厂房构成。

常规岛实际上就如同一座火力发电厂，只是核电站用以推动汽轮机运转的蒸汽不是来源于燃煤或燃油锅炉，而来源于反应堆二回路的饱和蒸汽，经汽水分离后流向汽轮机，带动发电机发电。

8.4.1.2核电站中设置的放射性屏障

核电是一种安全、清洁而且经济的能源。核电站是一种安全可靠并且清洁的电站。为了做到安全可靠，万无一失，并防止事故引起的放射性扩散，核电站中设置了三道放射性屏障和应急事故处理系统。第一道屏障是核燃料元件包壳，压水堆的核燃料是高温烧结的圆柱形二氧化铀陶瓷燃块，直径约8mm，高13mm，称之为燃料芯块。燃料芯块中铀-235的富集度约3%，一个一个地重叠着放在外径约9.5mm，厚度约0.57mm的锆-4合金管内。这种锆合金管称为燃料元件包壳。锆管两端有端塞，燃料芯块完全封闭在锆合金管内，构成高度为3m多细而长的燃料元件，密封的燃料元件包壳构成了包容放射性物质的第一道安全屏障。燃料元件包壳它能承受约200大气压的压力，燃料元件经中子照射产生的放射性裂变产物被限制在包壳管内。第二道屏障是反应堆压力容器（或称压力壳）和一回路耐压管道。由燃料组件组装成的堆芯就放在这个很大的压力容器内，它是一个不可更换的、压水堆中最关键的设备之一。一座90或130万kW的压水堆，压力容器直径分别为3.99m和4.39m，壁厚0.2m和0.22m，重330t和418t，高13m以上。第三道屏障是反应堆安全壳，反应堆和一回路主系统全部包容于密封耐压的安全壳之内。安全壳为圆筒形预应力混凝土结构，内径36m，高62m，混凝土壁厚1m，内壁覆以6mm厚的钢板以保证密封。即使在一回路系统及设备发生严重破裂的情况下，放射性物质也不会扩散到厂房以外。同时，为了保证这些屏障在最严重假想事故下不被突破，核电站中还专门设置各种工程安全设施。例如在失水事故时，通过安全注射和安全喷淋系统将反应堆产生的热量带走并将带放射性的水蒸汽冷凝下来，并通过净化系统将放射性物质除去，从而保证反应堆不发生熔化并防止放射性物质向外扩散。

8.4.2核电站的安全防护

8.4.2.1职业照射控制

（1）核电厂工作人员所受的职业照射

①换料大修中的职业照射。换料大修是核电厂生产活动的一个特殊阶段。压水堆核电厂每隔一定的周期需要停堆更换部分燃料组件，重新布置堆芯。换料大修是核电厂工作最集中、管理难度最大、最易发生各类事件或事故的阶段。根据有关资料，轻水堆核电厂的集体剂量有75%～80%是在停堆大修期间接受的。秦山核电站从1994-2005年所进行的8次换料检修，换料大修集体剂量合计为6044人·mSv，占历年外照射剂量监测集体有效累计剂量的87.53%。大亚湾核电站1号机组第1至第10次换料大修集体剂量合计为3370.87人·mSv。可见压水堆型核电站中，工作人员受照集体剂量主要来源于换料大修。由于每次大修工作项目不同，大修工期和参与人数可能有很大差别，此外，机组在两次大修之间运行状态和水化学条件等也不尽相同，因此，每次换料大修的集体剂量差别较大，如大亚湾核电站1号机组前10次换料大修集体剂量，最高的一次达523.02人·mSv，而最低的一次仅72.26人·mSv。

②不同工种和相关活动或作业的职业照射。压水堆型核电站不同工种或从事不同作业的工作人员，其所受的辐射剂量存在较大的差别。

③意外事件中的过量照射。核电厂发生意外照射的几率极低。但在发生意外事件时，也可能对工作人员造成不同程度的过量照射。大亚湾核电站高放物质操作导致意外超剂量照射。2001年12月15日，大亚湾核电站2号机组大修时，意外地将控制棒组件C11拖出堆芯。为了能够顺利完成卸料，C11被强制脱扣后放置于反应堆构件水池底部，待卸料完成后再行处理。

12月15日和18日，辐射防护人员两次对水池底部的控制棒C11进行测量，测得的接触剂量率都是25～30mSv/h，实际上没有测到辐射水平最高的部位。

22日晚上10时左右，工作人员穿上铅衣到达反应堆厂房20m平台。辐射防护人员到场后，清理走现场无关人员。C11起吊时辐射防护人员一直使用长杆式剂量率仪进行连续监测。当组件头部刚露出水面时，在水面组件边测得的剂量率为28mSv/h。

工作负责人担心水下绑扎会导致控制棒脱落，便将水下作业改为吊出水面操作，吊车慢速提升，速度为0.6m/min。当控制棒中部以下一段提升出水面时，辐射防护人员读得剂量率反而有些下降。但当控制棒末端将要出水面时，辐射防护人员突然发现剂量率水平急剧升高到3Sv/h，立即让全部人员后退，但没有人立即给出要求将控制棒组件放回水下的指令。

辐射防护人员重新回到水池边，确认剂量率已大于10Sv/h，并超出仪表的测量范围。当控制棒底部完全吊出并高出水面10～20cm，控制棒上部高出20m平台3m时，个人剂量计声响报警。从个人剂量计报警到将控制棒组件再放入水下历时约2min。当时共有7人在场，共受剂量114人·mSv，其中2名员工剂量超过20mSv，4名员工剂量超过10mSv，辐射防护人员受照剂量最高，达到35mSv。

（2）控制职业照射的防护措施。为控制职业照射必须考虑并做好以下防护措施：

①核电厂设计中的最优化考虑。为保证防护与安全的最优化，核电厂总的设计目的，一是尽可能减少人员在辐射区域内的数量和时间；二是尽可能降低设备相邻区（处）的辐射水平。因此在设备设计上应考虑尽可能减少在辐射区域的人员·时间的总数、降低工作人员接近放射性设备时的辐射水平以及减少腐蚀活化产物的产生并处理它们在回路中的分布和滞留。而在设备的具体布置上必须考虑减少在辐射区工作的人员·时间的总数与将工作人员可能停留或通行的区域的辐射水平减至最低程度，防止放射性污染扩散和减少对环境和公众的影响。

②核电厂运行期间的最优化实施。根据核电厂职业照射和放射性废物管理总体状况确定最优化目标和任务。制订最优化计划和实施措施。实践证明辐射工作管理中的工作策划、工作准备、工作实施以及工作评价与总结的有效实施是实现辐射防护最优化的最有效的手段之一。工作许可证是核电厂工作过程控制的重要手段。为控制职业照射，实施辐射防护最优化，对于具有辐射或污染风险需要特殊防护措施的工作必须使用辐射工作许可证。辐射源项控制是控制职业照射、减少放射性废物和公众照射的重要措施。增加工作人员与辐射源之间的距离是外照射防护三要素之一，因此只要有可能就应进行远距离操作，包括远距离进行检验和远距离进行修理等。另外操作机械和操作方法的改进可以缩短操作时间，减少操作人员所受照射。

③屏蔽。在辐射屏蔽设计中，反应堆的屏蔽是比较复杂的，一是辐射源的情况比较复杂，如活度大、能量范围宽、存在中子和γ射线以及中子的次级射线，特别是中子在屏蔽材料中也会产生次级γ射线；堆在运行和停堆时辐射的类型、活度和能谱特性差别很大。二是屏蔽要求不同。工艺上要求防止设备的辐射损伤、防止材料的活化、防止屏蔽材料的发热等；辐射安全则要求根据工作人员接近设备的频率和时间，确定不同的辐射水平，分区进行屏蔽设计。三是屏蔽设计复杂。要根据不同对象和要求采取不同形式的屏蔽，如整体屏蔽、分部屏蔽、阴影屏蔽等；要考虑管道贯穿，特别是管道穿过屏蔽墙所造成的局部薄弱地点；要考虑缝隙漏束造成的局部辐射地点；要考虑出入口的屏蔽形式，如迷宫或防护门；要考虑屏蔽层中的次级γ射线及屏蔽层的发热等问题。四是屏蔽材料选择。要根据辐射源（中子或γ）选用不同的屏蔽材料，对于堆本体，常选用钢、水屏蔽；对于冷却剂和辅助系统，则常用混凝土。

④通风。从辐射防护角度来看，通风设计的目的是防止污染空气的扩散，把工作场所空气中放射性物质的浓度保持在可合理达到的尽可能低的水平。同时通风可降低工作场所的温度使适合于工作人员工作，并降低设备温度使之能正常工作等。在通风设计中常采用的措施有：换气、控制空气流向、控制工作场所气流模式、闭式循环、净化以及监测与控制等。另外，可以在通风管上设置风门或接头以便接上软管进行通风，也可以用可移动的辅助通风系统。

⑤运行核电厂的辐射防护管理。为控制职业照射，降低核电厂工作人员的受照剂量，核电厂必须制定并执行辐射防护大纲。辐射防护大纲中应明确辐射防护方针、目标和相关方的责任，规定控制职业照射并使辐射防护最优化的具体要求。辐射防护管理具体包括：组织和责任；工作人员分类和个人剂量控制；工作场所的分区和管理；职业照射监测和评价；防护衣具和设备管理和健康管理等方面。

8.4.2.2公众照射控制

（1）核电厂运行对环境的辐射影响。核电厂排放到大气中的放射性物质有裂变气体（Kr和Xe）、活化气体（14C和41Ar）、碘、微尘和氚等，排放到附近水域中的有裂变产物、活化产物和氚等。从UNSCEAR2000年的报告所提供的资料可清楚地知道，不同反应堆向环境释放的放射性物质的量，因堆型设计而有较大的差异。事实上，即使堆型相同，一个反应堆与另一个反应堆的数据也有很大不同，影响放射性释放量的因素有燃料包壳的完整性，反应堆和废物管理系统的运行状况和维修活动等。然而，核电厂放射性释放量的总的趋势是下降的，其中气溶胶向大气排放的增加只是特定反应堆的运行结果，而不是所有核电站的特征。

在正常运行条件下，核电厂排出的放射性物质很少，居民所受的照射剂量无法直接测出。因此，公众照射（个人和集体剂量）只能根据放射性的释放量及其在空气和水体中的输运和环境迁移模式以及剂量学模式计算。

从1970年前至1997年这一长时间范围内不同堆型核电厂的平均释放量产生的局部和区域集体剂量的变化趋势可见，总的来说，尽管发电量不断增加，但总的集体剂量相对稳定。多年来，131I产生的集体剂量不断下降，而3h和14C及气溶胶在1990-1994年间是上升的。

假设一种类型的反应堆只对一个当地居民组产生照射（50km范围内平均人口密度为400人·km-2），个人的年平均有效剂量估算值pWR（压水堆）和GCR（气冷堆）为5μSv，BWR（沸水堆）和hWR（重水堆）为10μSv，LWGR（轻水冷却石墨慢化堆）为2μSv，而FBR（快中子增殖堆）为0.04μSv。

（2）降低公众照射的防护措施

①厂址选择。核电厂的厂址选择除一般的经济和社会的要求外，从辐射安全考虑，主要目的在于保护公众和环境免受放射性事故释放所产生的辐射影响，同时对于正常的放射性排放也予以重视。在评价一个厂址是否适于建造核电厂时，必须考虑以下因素：所在区域可能发生的外部自然事件或人为事件对核电厂的影响；可能影响所释放的放射性物质向人体转移的厂址特征及其环境特征；与实施应急措施的可能性及评价个人和群体风险所需要的有关外围地带的人口密度、分布及其他特征。

②电厂设计。核电厂的安全目标就是建立和保持对辐射危害的有效防御，保护厂区人员、公众和环境。核电厂的构筑物、系统和部件的设计必须满足安全运行和防止可能危及安全的事件并减轻其后果的基本要求。根据纵深防御原则，核电厂设计应遵循的安全准则包括：a.为实现辐射防护目标，核电厂设计要保证导致高辐射剂量或放射性物质大量释放的电厂状态的发生概率要低，而发生概率高的状态辐射后果要小。b.为保证安全，核电厂设计必须满足各项技术要求，如必须提供安全停堆手段，必须提供排除余热的手段，必须提供减少放射性释放可能性的手段等。c.必须确定设计基准，如正常运行技术规范、假设始发事件引起的状态、重要的假设以及在某些情况下特定的分析方法等。d.从安全观点出发，设计中应考虑导致严重的堆芯损伤的可能性。e.系统和部件的设计应保证满足纵深防御原则所要求的可靠性，采取的措施主要包括如多重性、单一事故准则、多样性、独立性、原因故障，按人机工效学原则设计工作场所和工作环境，考虑来自安全重要构筑物、系统和部件的余热向最终热阱的输送，尽量降低外部和内部事件引起火灾和爆炸的可能性及其后果，安全重要构筑物、系统和部件必须能经受运行状态和事故工况的影响及两种状态的环境条件、撤离路线，出入控制及适用手段等。

对于防止放射性物质泄漏或释放的多重性屏障，核电厂设计要求燃料元件的设计必须适应在各种劣化过程后仍能满意地承受所预计的堆内辐照的要求；反应堆冷却系统及其有关辅助系统、控制和保护系统必须具有足够的裕量；安全壳系统是防止放射性物质向环境释放的最后一道屏障，安全壳系统的设计必须考虑到已经确定的各种假设始发事件，还应考虑用于减轻事故后果的设施及严重事故情况下保持安全壳完整性的措施。

③运行控制。核电厂的安全运行是以核电厂的选址、设计、建造、调试、运行和管理均符合辐射安全要求为前提的，核电厂运行必须满足以下基本要求：a.组织机构。核电厂营运单位对核电厂的安全运行负有全面的责任，它必须根据核电厂安全运行管理的特点建立组织机构，以保证核电厂良好的组织管理和安全运行。b.运行人员资格和培训。c.运行限值和条件。核电厂为保证其运行符合设计要求，必须制定包括技术和管理两个方面的运行限值和条件，并使之起到防止发生可能导致事故工况的状态以及如果发生事故工况，则可减轻其后果的作用。d.运行规程。核电厂在运行开始之前必须制定详细的运行规程。运行规程必须符合运行限值和条件，并留有适当的安全裕量；运行规程应包括核电厂正常运行，预计运行事件和设计基准事故下应采取的行动，并尽可能包括严重事故的有关条文；运行规程必须定期审查，修改必须按书面规定的程序进行，并且只有经被授权的人员批准才能生效。e.维修、试验、检查和检验。f.堆芯和燃料管理。g.修改。核电厂运行期间的修改包括构筑物、系统和部件的修改；运行限值和条件的修改；规程和程序的修改以及上述各项的组合。

④废物管理。核电厂产生的放射性废物按物理形态可分为废气、废液和固体废物，释放到环境的废气或废液称为流出物。废物管理包括废物产生量的控制与废物处理。核电厂应通过工作人员的适当培训，对运行和维修等采取正确的程序，按设计要求进行废物处理系统的运行以及有效的监督、质保和经验反馈等手段和措施实际可行地尽量减少放射性废物的产生量。

短寿命的惰性气体通常借助滞留箱或其他延迟系统进行处理，使放射性核素在排放时衰变到可接受的水平。而长寿命的气体则用压缩罐或活性炭吸附的办法来处理，进一步延长储存时间，以减少排放量。放射性微尘常采用高效过滤器。对于碘，通常使用活性炭吸附处理。

废液处理常用的方法有过滤、离子交换、蒸发等。

固体废物处理的目的是减小其体积（减容）并使之形成一定的规格形状以利于厂内的贮存，厂内和厂外的运输，以及最终处置，常用的处理方法有去污、压缩、粉碎、灰化、固化等。

⑤应急准备。应急计划的目的在于缓解事故的状态，减轻事故后果和限制放射性物质向环境的释放。应急防护行动应根据事故状态和放射性释放的源项和后果的评价、气象条件和一系列社会因素谨慎决策。

8.4.3核电站的辐射监测

根据《放射性污染防治法》第二十四条规定：“核设施营运单位应当对核设施周围环境中所含的放射性核素的种类、浓度以及核设施流出物中的放射性核素总量实施监测，并定期向国务院环境保护行政主管部门和所在地省、自治区、直辖市人民政府环境保护行政主管部门报告监测结果。国务院环境保护行政主管部门负责对核动力厂等重要核设施实行监督性监测，并根据需要对其他核设施的流出物实施监测。监督性监测系统的建设、运行和维护费用由财政预算安排。”

8.4.3.1核电厂营运单位的辐射监测

根据上述法律条文的规定，核设施营运单位应当对核设施周围环境中所含的放射性核素的种类、浓度以及核设施流出物中的放射性核素总量实施监测的要求，核电厂营运单位的辐射监测可分为环境监测与流出物监测两大块，当然核电厂营运单位的剂量监测部门还承担工作场所的辐射监测，包括正常运行条件下的常规监测、针对某一特定的生产活动进行的操作监测和特殊条件下的特殊监测，以及个人剂量监测与应急监测。

（1）环境监测

①监测方案。核电厂营运单位在开展辐射环境监测前必须根据监测要求，结合核电厂的自身特征制订监测方案，包括正常运行期间环境放射性监测方案和流出物监测方案。环境监测方案包括监测介质、监测频度、监测（或采样）点位、监测分析项目等内容。

监测介质或监测对象包括陆生生态和海洋生态监测项目，项目的数量多，采样或测量点位的数量大，监测分析的项目更是繁多，因而辐射监测工作的任务十分繁重，我们应当随着监测工作的开展，监测经验的逐步积累，不断地优化监测方案。

②监测方法。为了使取得的监测数据准确可靠，具有可比性，在选定测定分析方法时，要做到凡有国家标准的，一律使用国家标准，没有国家标准的优先选用行业标准，选定其他方法的应经主管部门的批准。

（2）流出物监测。核电厂流出物监测包括液态流出物和气态流出物的监测。液态流出物监测包括总γ、总β分析测量，3h分析测量，γ核素能谱分析测量。气态流出物包括惰性气体γ能谱分析测量，滤膜总β分析测量，3h分析测量，碘盒γ能谱分析测量与滤膜γ能谱分析测量，碘盒总γ分析测量。

8.4.3.2地方环保部门的辐射监测

按规定，国务院环境保护行政主管部门负责对核动力厂等核设施实行监督性监测，并根据需要对其他核设施的流出物实施监测。根据实际情况，对核电站实行监督监测的任务是由核电站所在地的省级辐射环境监测机构完成的。

（1）环境监测。根据中华人民共和国环境保护行业标准《辐射环境监测技术规范》（hJ/T61-2001）核设施环境监测中规定“核电厂辐射环境监测”包括：

①运行前环境辐射水平调查（含调查内容：调查环境γ剂量水平和主要环境介质中重要放射性核素的活度；调查时间：环境辐射水平调查的时段连续不得少于两年，并应在核电厂投入运行前一年完成；调查范围：环境γ辐射剂量水平调查范围以核电厂为中心、半径50km，环境介质中放射性核素比活度调查范围以核电厂为中心，半径10km；监测项目与频次：监测方案的内容包括监测对象、布点原则、采样频次与分析测量项目）。

②运行期间环境监测（含监测范围：以核设施为中心，半径为20k～30km；监测项目与频次：运行期的环境监测内容、项目、频次与运行前环境辐射水平调查时基本相同）。

③核事故场外应急监测（核事故场外应急监测分早期、中期和晚期监测。按地方核事故应急机构制订的应急监测计划实施应急监测）。

④退役监测（根据核电厂退役时的放射性废物源项调查，酌定监测范围、项目和频次）。

（2）流出物监测。地方（省级）辐射环境监测机构对核电厂流出物的监测可以采取自主采样监测方式或采取由核电厂送样进行抽样监测或核查监测等方式。以抽样监测或核查监测方式对核电厂流出物进行监督监测较为常见。

核电厂流出物监测，通常包括情性气体、碘、气溶胶、氚、碳-14等项目。

8.4.4核电站的事故应急

编制应急计划（也称应急预案），做好应急准备，并在出现应急状态时实施及时、有效的应急响应，这是应急管理工作中性质不同，却又相互密切关联的三个重要环节。其中，及时、有效的应急响应是应急管理工作的中心、目的，而要达到及时的响应，前提是编制好恰当和合理可行的应急计划，并按应急计划的要求做好应急准备工作。

（1）应急计划。核电厂事故应急分场内应急与场外应急，事故应急计划也分场内应急计划和场外应急计划两种情况。应急计划的内容应包括：核电厂及厂址环境特征的描述、应急计划区、应急组织与职责、应急响应设施、应急通信与通知、事故后果评价与应急环境监测、应急响应行动安排、应急工作人员照射控制、应急医学救护以及应急准备等。

对于压水堆核电厂，有关应急计划区范围的建议为：烟羽应急计划区，以反应堆为中心，7k～10km为半径；烟羽应急计划区又分为内区和外区，内区半径3k～5km，要做公众撤离的准备；食入应急计划区以反应堆为中心，半径30k～50km。

（2）应急准备。应急准备是指针对应急响应按应急计划要求所进行的准备工作（但编制应急计划也是应急准备工作之一）。最主要的应急准备包括建立应急组织、制订（或修改、更新）应急计划和相应的执行程序、准备并维护必要的应急设施与设备，以及进行人员培训和演习等。

应急准备应确保应急计划中的各项安排已得到落实，从而能在核或辐射应急中作出及时、协调和有效的应急响应。因此，应急准备工作的好坏直接反映了为有效减轻事件、事故后果而实施应急响应的能力。

（3）应急响应。应急响应，经常也称实施应急响应行动，是指为减轻应急状态对人的健康安全、生活质量、财产和环境的后果而实施不同于正常行动的所有应急活动。

IAEA在其安全标准丛书——《核或辐射应急的准备和响应》（NO.GS-R-2，2002）中比较准确、全面地概括了核或辐射应急响应的防护目标、安全目标和实际目标。

防护目标：通过使剂量保持在相关的阈值之下，以防止个人的确定性效应发生并确保采取所有合理措施，减少目前和将来在居民中出现随机性效应。

安全目标：通过建立和维护对源所致的放射危害的有效防御，以保护个人、社会和环境免受损害。

实际目标：①恢复对局面的控制；②在现场防止和缓解后果；③防止工作人员和公众中出现确定性健康效应；④提供急救并设法处理辐射损伤；⑤尽实际可能防止在人群中出现随机性健康效应；⑥尽实际可能防止在个人和人群中出现非放射影响；⑦尽实际可能保护环境和财产；⑧尽实际可能为恢复正常社会经济活动作准备。

上面列出的应急响应的8条目标，既是应急响应应达到的具体目标，也涵盖了应急响应所应该完成的主要任务。


第47章 辐射事故概述

9.1全球辐射事故形势

核能与核技术的广泛应用是20世纪科技进步标志之一，它大大推动了国民经济各个领域的发展。但由于违反操作规程、管理不善等原因，也产生了大量核与辐射事故，造成人民生命财产的损失。

世界上第一例辐射损伤报道是在1896年，Elihu Thomson为了进行科学研究而故意用X射线照射手致烧伤。Mihran Kassabian博士拍下的由于X射线照射引起损伤的手，以期能帮助后来的研究者避免像他一样的命运。Blandina修女1898年在德国科隆市当放射技师，在没有防护的情况下，她经常扶持精神失常的患者和小孩进行照射，此外，还将手放在荧光屏后面以确定X射线的穿透力，6个月后手部出现了很强的红肿胀痛，几个手指被截肢，接着整个手被截肢，再接下来整个胳膊被截肢。1915年开始出现呼吸困难，左胸出现明显的阴影，1916年10月22日死亡。

9.2我国辐射事故的管理体系及应急响应

9.2.1我国辐射事故管理体系的变迁

自中华人民共和国成立以来，从法律健全的过程来看，我国的辐射事故安全管理大致可分为三个阶段。

第一个阶段为1986年前，这个阶段的事故管理基本上是涉源单位自发的行为，监管的力度较弱。

第二个阶段为1986-2003年，这一阶段里，国家制定了一系列法律法规来加强辐射事故的管理。1986年卫生部与有关部委联合发布了《放射性同位素与射线事故管理规定》（GWF02-1986），次年国务院又颁发了《国务院关于加强放射性同位素和射线装置放射防护管理工作的通知》（国发［1987］13号），标志着我国辐射事故的管理有了一定的法律基础。1989年国务院颁布了《放射性同位素与射线装置放射防护条例》（第44号令），首次建立了放射事故实行分级管理和报告、立案的制度，并且明确了卫生、环保、公安在事故应急中的分工与职责。在2001年8月26日颁布并实施的《放射事故管理规定》中又对44号令中的分级管理和报告、立案的制度进行了细化。这一阶段我国的辐射事故管理的法规体系基本建立。

第三阶段从2003年至今，以2003年10月1日起开始实施的《中华人民共和国放射性污染防治法》为标志。这部法律的通过和实施，是我国放射性污染防治工作具有里程碑意义的一件大事，标志着我国放射性污染防治工作全面纳入规范化、法制化管理轨道，对于保障和促进核能与核技术应用事业与环境保护的可持续协调发展，具有深远的历史意义。此后中央机构编制委员会办公室2003年12月10日下发了《关于放射源安全监管部门职责分工的通知》（中央编办发（2003）17号），对放射源安全监管部门职责分工进行了调整，将放射源的生产、进出口、销售、使用、运输、贮存和废弃处置安全的统一监管职能归口环保部门（核安全主管部门）负责。对于事故应急，环保部门负责放射源的放射性污染事故的应急、调查处理和定性定级工作，并将有关情况通报国家核事故应急协调委员会；协助公安部门监控追缴丢失、被盗的放射源；组织开展放射源安全技术科学研究。卫生部门参与放射源的放射性污染事故应急工作，负责放射源的放射性污染事故的医疗应急事宜。公安部门负责丢失和被盗放射源的立案、侦查和追缴，参与放射源的放射性污染事故应急工作。国家核事故应急协调委员会根据环保部门（核安全主管部门）确定的放射性污染事故的性质和级别，负责有关国际信息通报工作。这次职能调整，为修订国务院第44号令奠定了法规基础与框架。2005年，国务院颁布了《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》，2006年环保部颁布了《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》，2011年环保部又颁发了《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》，这些法规标志着我国辐射事故管理真正做到了有法可依，有法必依，违法必究，执法必严。

9.2.2我国辐射事故管理的特点

经过多年的发展与演变，我国逐渐形成了相对完善、构架合理的辐射事故管理模式，主要有以下四个特点。

9.2.2.1事故分级

《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》（国务院449号令）将辐射事故按照其发生的性质、严重程度、可控性和影响范围等因素，从重到轻依次分为特别重大辐射事故、重大辐射事故、较大辐射事故和一般辐射事故四个等级。

《条例》对事故的分级没有继续采用以往用失控放射源的放射性活度和人员受到的辐射剂量来表示，而是改用了比较容易理解的放射源类别（即《条例》第四条规定的Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类、Ⅳ类、Ⅴ类源）和人员受到辐射照射后的辐射效应（急性死亡、急性重度放射病、局部器官残疾）表示。但对于失控的Ⅳ类、Ⅴ类源，由于一般不可能造成严重伤害，它们的危害方式主要表现为受害者受到了一定量的辐射照射，所以一般辐射事故用超过年剂量限值来表示。

严格来说，辐射源的类别依赖于放射性活度，而活度又是在放射源的应用过程中不断减少的，所以源的类别也应随之改变。但是，各种使用形式的放射源基本属于一个固定的类型（例如工业探伤用的放射源属于Ⅱ类，固定工业测量仪属Ⅲ类，湿度/密度计属Ⅳ类、穆斯堡尔谱仪属Ⅴ类等）。所以，只要知道失控放射源的用途，基本上就可以判定发生了何种等级的事故。当然，确定事故的最终等级还需要对放射源的放射性活度作最后判定，因为有时实际使用源的放射性活度可能已很小，从而事故也可能被降级。

放射源丢失、被盗，不论日后是否被追回都应按事故处理。放射源失控是指放射源的安全不能得到有效保护，它的辐射存在伤害人员（包括源的密封性严重破坏）的可能性。当这种伤害人员的可能性明显存在时，该源项就应按事故论处，直到伤害人员的可能性消除。该类情况很多，例如上述丢失、被盗后放射源就已处于失控状态。此外，又如放射源使用或贮存时防护屏蔽失效（或被破坏或明显减弱），或密封性严重丧失等。关于造成大范围严重辐射污染后果，《条例》没有给出放射性污染范围和污染程度的定量概念，结合放射源分类原则，虽然辐射污染的去污区域的范围取决于众多因素（包括源的类型和大小，是否扩散或怎样扩散，以及气象条件等），但对于Ⅰ类源，去污区域可能达到1平方公里或更大，几乎不可能将公共补给水源污染到危险水平；对Ⅱ类源去污区域不可能超过1平方公里，也根本不可能将公共补给水源污染到危险水平。所以，特别重大辐射事故引起放射性物质泄露造成的“大范围严重辐射污染”，可以按约1平方公里来考虑。

对于“急性死亡”，辐射引起的死亡不同于一般的伤亡、电击与中毒等的死亡。辐射引起的死亡，即使受照剂量很大，其发病过程也要经过如潜伏期、假愈期、发病期和抢救期等阶段，因此，从受照到死亡往往需要10多天，有时长达100余天，特别是当今医学抢救技术多样而有效，这个时间可能更长。但是，只要受照剂量不达到致死程度，受照人员总是可以被治愈并出院的。所以，人员受到大剂量照射后，当被授权的医疗机构诊断确定为病愈并出院后，就可以排除“急性死亡”。对于致残，主要是指个别器官受到大剂量照射后可能要被截去而成残废，并影响正常生活。

Ⅰ类、Ⅱ类放射源丢失、被盗、失控，没有造成大面积污染，但有可能导致急性死亡或急性重度放射病、局部器官残疾。所以，将这两类源的丢失、被盗、失控，与放射性同位素或射线装置失控导致的2人以下（含2人）急性死亡或者10人以上（含10人）急性重度放射病、局部器官残疾的重大辐射事故划在同一等级。对于丢失、被盗、失控的Ⅰ类、Ⅱ类放射源如果很快找回和得到控制，没有造成严重辐射后果的事故，定为较大辐射事故。

Ⅲ类放射源丢失、被盗、失控，不会造成严重污染，一般也不会导致人员死亡，但能造成急性重度放射病、局部器官残疾。所以该类源的丢失、被盗、失控视同于放射性同位素与射线装置失控导致9人以下（含9人）急性重度放射病、局部器官残疾，定为较大辐射事故。但对于丢失、被盗、失控的Ⅲ类放射源如果很快找回并得到控制，没有造成严重辐射后果的事故，定为一般辐射事故。

Ⅳ类放射源不大可能造成永久性损伤，Ⅴ类放射源不会对任何人造成永久性损伤，所以将这两类放射源的丢失、被盗、失控，视同放射性同位素与射线装置失控导致人员受超过年剂量限值照射的一般辐射事故。

此种分类方式的优点在于：①现场易于判断发生辐射事故的性质和等级；②根据事故等级，能及时启动相应级别的辐射事故的应急预案，采取相应的应急处理程序。此种分类方式缺点在于：①在发生Ⅰ、Ⅱ类放射源丢失、被盗、失控时，造成的辐射污染面积测定有一定的难度，可操作性不强；②急性死亡问题。由于辐射引起的死亡，即使受照剂量很大，从受照射到死亡往往要经过10天以上时间，而急性重度放射病和局部器官残疾等疾病也需要依据有资质的医学机构的认定，因此造成了在发生较大及以上级别辐射事故时，事故级别可能会变化。

9.2.2.1事故报告

事故报告制度分为四个层次，具体如下：

（1）事故发生单位向当地环境保护主管部门、公安部门和卫生主管部门报告。发生辐射事故时，生产、销售、使用放射性同位素和射线装置的单位应当并立即向当地环境保护主管部门、公安部门和卫生主管部门报告。辐射工作单位是处理辐射事故的主体，应立即启动本单位的应急方案，并在2小时内填写《辐射事故初始报告表》，并向当地环境保护主管部门、公安部门报告，造成或可能造成人员超剂量照射的，向当地卫生主管部门报告。

（2）当地环境保护主管部门、公安部门、卫生主管部门向上一级主管部门报告。接到辐射事故报告的环境保护主管部门和公安部门，应在2小时以内将辐射事故信息向上一级环境保护主管部门、公安部门和卫生部门报告，直至省级环境保护主管部门、公安部门和卫生部门。同时将辐射事故信息报告本级人民政府。

（3）事故发生地省级环境保护部门、公安部门、卫生部门向环境保护部、公安部、卫生部报告。省级环境保护主管部门、公安部门和卫生部门在接到各类辐射事故报告后，应立即启动事故应急预案，并按照辐射事故的严重程度，根据事故应急预案的要求，组织事故的处理，并提供辐射事故后续报告。

（4）事故上报国务院。发生特别重大辐射事故和重大辐射事故时，事故发生地省级环境保护主管部门、公安部门应核实事故类型，确认后，在2小时内上报环境保护部、公安部。环境保护部、公安部在接到事故报告后，应核实事故类型，确认后，在2小时内上报国务院。较大辐射事故和一般辐射事故无需继续上报国务院有关部门。

特殊情况下，事故发生地人民政府及其有关部门可以直接向国务院报告，并同时报告上级人民政府及其有关部门。

9.2.2.2职责分工

发生辐射事故后，县级以上各级人民政府的环境保护主管部门、公安部门、卫生主管部门都有责任根据事故分类、分级管理的规定，启动相应的辐射事故的应急工作，相互配合，妥善处理事故。

环境保护主管部门负责辐射事故的应急响应、调查处理和定性定级工作，协助公安部门监控追缴丢失、被盗的放射源。公安部门负责丢失、被盗放射源的立案侦查和追缴。卫生主管部门负责辐射事故的医疗应急。

为了实现及时和相互通报辐射事故的各项信息，各级环境保护主管部门、公安部门和卫生主管部门，都应根据各自任务和目的建立“辐射事故数据库”，供各部门之间相互查询，必要时应主动送达。

关于辐射事故“国际信息通报工作”，目前国务院指定的部门是国家原子能机构。通报的内容应以环境保护主管部门确定的为准。有关业务主管部门在国际交流中需要向外提供相关信息时，也应遵循上述原则。

将可能受到辐射伤害的人员送至相关医院，或者请求医院派人到现场救治是辐射工作单位的责任，不允许以任何理由推卸责任，即便事故是由受辐射伤害人员本人造成的，也不应该有正式职工、合同工或其他任何形式员工之分。救治的一切费用均应由辐射工作单位筹措承担。

必须采用快捷、稳妥的交通方式立即运送辐射伤害人员，及时开展救治工作，不允许拖延。接收救治的医疗机构应是当地卫生主管部门指定的或有条件救治的，不具备救治条件的医疗机构收治了病员，无故耽误了病员救治的要承担相应责任。

9.2.3辐射事故应急响应

9.2.3.1辐射事故应急预案编制

辐射事故应急预案是减轻辐射事故人身伤害和经济损失的重要措施，也是维护社会安定、经济健康发展所不可缺少的举措之一。它由县级（含县级）以上人民政府的环境保护主管部门牵头，会同同级公安、卫生和财政等部门联合编制。

应急预案要与本辖区内放射源和射线装置使用的规模及类型相适应，应急措施和应急响应准备必须有效和可行，内容应该尽可能全面、具体、细化，提高可操作性。

辐射事故应急预案应当包括下列内容：①应急机构和职责分工；②应急人员的组织、培训以及应急和救助的装备、资金、物资准备；③辐射事故分级与应急响应措施；④辐射事故调查、报告和处理程序。

辐射工作单位是防止发生事故的主体，也是处理辐射事故和减少事故损失的主要责任人。辐射工作单位应针对本单位的实际情况、可能发生的事故类型和级别，制定各自的应急预案，其内容应当全面、具体，可操作性强，并做好应急响应准备。

9.2.3.2辐射事故的处理

环境保护主管部门、公安部门和卫生主管部门在接到辐射事故报告后，应按国务院第449号令第四十四条规定的任务立即指派相关人员到现场开展相关工作，同时按各自的渠道向上级报告。到达现场的人员，应按各自的职责立即开展工作，采取有效措施，控制并消除事故影响。

9.2.3.3辐射事故的临时控制措施

为了减少辐射事故危害、防止事故的进一步恶化，县级以上人民政府环境保护主管部门有权采取责令停止导致或者可能导致辐射事故的作业、组织控制事故现场等临时控制措施。

临时控制措施应包括为减少辐射工作人员和公众的受照剂量，控制污染加重和扩散等在内的各项技术和行政手段。临时控制措施可以先实施，后报告批准。事故发生单位和各主管部门必须认真配合，积极行动，避免事故扩大。

例如2008年“5.12”汶川大地震后，环保部组织专家对震区的易失控放射源统一收贮到四川省城市放射性废物库暂存，在涉源单位灾后重建后又将放射源送回，有效地避免了震灾后辐射次生灾害的发生。此外在有重要会议举行时，当地政府对涉源单位提出的特殊要求等，都是一些临时控制措施。

9.2.3.4全国辐射事故应急预案

（1）应急原则。以人为本，预防为主；统一领导，分类管理；属地为主，分级响应；专兼结合，充分利用现有资源。

（2）辐射事故应急组织体系。发生辐射事故时应成立辐射事故应急领导小组，下设辐射事故应急办公室，辐射事故应急办公室下设应急技术中心、应急监测中心，事故发生地的省级辐射环境监测单位为事故应急监测组织。

（3）应急启动。辐射事故应急响应坚持属地为主的原则。特别重大辐射事故的应急响应由环保部组织实施。重大辐射事故、较大辐射事故和一般辐射事故的应急响应由省级环保部门全面负责。

（4）应急终止和恢复。符合下列条件之一的，即满足应急终止条件：①辐射污染源的泄漏或释放已降至规定限值以内；②事故所造成的危害已经被彻底消除，无继发可能；③事故现场的各种专业应急处置行动已无继续的必要。

9.2.3.5省级突发辐射污染事故（件）应急预案

省级突发辐射污染事故（件）应急预案应包括总则、组织指挥体系与职责、事件分级、预警和预防、应急响应、应急响应终止等七部分。

（1）总则。包括编制目的、编制依据、适用范围、工作原则等。

（2）组织指挥体系与职责。包括领导机构、办事机构、应急救援队伍、专家咨询机构。

（3）事件分级。按照辐射事件的性质、严重程度、可控性和影响范围等因素，将突发辐射事件分为特别重大辐射事件（Ⅰ级）、重大辐射事件（Ⅱ级）、较大辐射事件（Ⅲ级）和一般辐射事件（Ⅳ级）四个等级。

（4）预警和预防。包括信息监控、预警措施、预防工作等。

（5）应急响应。包括应急响应分级、先期处置、应急响应程序、信息报送与处理、指挥协调、应急监测、通报与信息发布、安全防护等。

（6）应急响应终止。包括应急响应终止条件、应急响应终止程序、应急响应终止后行动等。

9.2.4放射袭击事件及其应对策略

9.2.4.1放射袭击事件概述

涉及放射性物质的恐怖袭击，也称作核与辐射恐怖袭击，在“9·11”事件后引起了国际社会的广泛关注。美国国家辐射防护和测量委员会（NCRp）、国际原子能机构（IAEA）和国际辐射防护委员会（ICRp）等组织和机构针对此类恐怖袭击相继出版了一系列报告，在报告中提出了一些有关核与辐射恐怖袭击的概念及对策。ICRp在最近的报告中用了放射袭击（radiological attack）一词来统称使人员遭受放射性物质或辐射照射的袭击。本书也采用这一术语来代替核与辐射恐怖袭击。

联合国前秘书长科菲·安南曾经把核恐怖主义描述为“我们时代最紧迫的威胁之一”。20世纪90年代初，第一次抓获到核材料和其他放射性物质的非法交易后，截至2004年年底，国际原子能机构（IAEA）成员国已证实发生此类事件有540例，尚待证实的事件有500例。大部分已证实的事件属刑事案件，至少不能肯定其有恐怖袭击的目的。这种情况反映在国际原子能机构的防止非法贩卖数据库所收集信息的范围内。这个数据库最初在20世纪90年代中期建立，用于记录有关核贩卖及其他未经许可活动的信息，在2002-2006年之间报道的事件数目上升了385%，但是必须强调的是，这虽然证明是一个重要问题，然而并不一定说明情况如此之快地变得越来越坏。各国向防止非法贩卖数据库报告的1340起事件中，有879起涉及放射源，虽然涉及的放射性同位素或其活度水平并不总是已知的。在这些事件中，三分之一涉及铯-137源，涉及的活度水平通常不是很高（从数百兆贝可勒尔到数十吉贝可勒尔），这些铯-137源有被单独或合成恶意使用的可能性。在其余的事件中，大多数也是Ⅳ类和Ⅴ类源，然而包括一些更危险的材料，主要是铱-192、锶-90、钴-60和镅-241。

幸运的是这些事件除个别外，如1995年巴萨耶夫在莫斯科伊兹梅尔公园放置放射性物质导致的“抢救莫斯科”事件，大部分因恰当防范及时被制止未造成严重后果，假如在乌克兰没有截住两个锶-90源，假如未抓住日本大阪准备在地铁站撒放碘-125的恐怖分子的话，放射性核素的污染播散，所带来的公众恐慌和社会恐怖后果是难以想象的。

涉及散布放射性物质的放射袭击事件与涉及爆炸的常规恐怖事件有着本质的差别。在常规的恐怖行为里，一个或者一系列事件发生，出现人员伤亡，幸存者被救出并接受救治。当一个爆炸装置用于散布放射性物质时，情况就会发生变化。由于放射性污染和其他外伤相关的并发症，增加了受伤人员处理的难度。在直接的恐怖袭击中幸免于难的人因放射性污染存在着生理损伤和死亡的可能性，事件产生的废墟和其他本来无害的物质将受到放射性污染，受影响的区域可能远远大于直接的犯罪现场。此外，辐射威胁的不可见而且长期的健康后果具有不确定性，也将会在公众中派生相当严重的恐惧和不安。

9.2.4.2放射袭击的类型与情景

NCRp、IAEA和ICRp提出了放射袭击的三种类型：①用常规炸弹或其他装置恶意释放放射性物质，如使用所谓的放射性散布装置（RDD，也被称为“脏弹”）；②攻击核设施引起核事故；③引爆粗糙核武器，如所谓临时性核装置（IND）。

放射袭击可能有以下情景：①恶意企图：恐怖分子可能使用或以威胁使用放射性物质进行勒索，他们甚至不需有目的性地发动一次这样的袭击。与其他可能的情景不同，放射袭击的恶意企图可以没有实施，不会有实际的放射影响。其动机可能是敲诈、勒索或造成身体或心理的伤害。②未经宣布的事件：放射袭击有时是一种隐蔽的照射或放射性物质弥散，此类事件的最早迹象可能是有人向医院报告辐射疾病、烧伤或其他症状。③偷盗：放射性材料可能被盗，目的是为了金钱或准备发动一次恶意袭击。④辐照装置：使用辐射源恶意辐照特定个人、某个目标群或随机人群。⑤放射性散布装置：使用常规炸药爆炸来弥散普通的放射源（如医疗和工业常用源）。如果源本身是可弥散的，或将源处理成可弥散的，只需将装源的容器打开就可以将放射性物质弥散到环境中。⑥特定场址的放射性污染：使用放射性物质蓄意污染某一特定场址或环境。巴西戈亚尼亚事故表明，即使是相对较少的放射性物质也可能导致严重的污染。⑦食物和水源的放射性污染：使用放射性物质污染食物和水源。该情景袭击食物及食入途径，目的是使那些食用污染食物和水源的人群受照，或阻止食物和水源的供应，引起广泛的恐慌。⑧袭击核设施：放射袭击的一个很重要的情景就是破坏核设施的安全相关系统，一次针对核设施精心策划的袭击可能导致大量的放射性物质释放到环境中。可能遭袭的核设施包括核电站、研究堆、核燃料后处理厂和放射性废物管理场等。⑨临界核装置：放射袭击的一种极端的情景就是使用粗糙核武器，也即临界核装置，即使当量很小，也可能会造成灾难性的后果。

上述放射袭击的情景在威胁、起因和可能性方面虽然各不相同，但它们所造成的最终后果可能极为相似，即未受控制的公众受照和环境的放射性污染。

9.2.4.3危机与后果管理

美国NCRp将放射袭击事件的管理分为两大功能：危机管理和后果管理。

危机管理致力于调查恐怖事件的原因，包括恐怖分子的身份、动机、能力以及他们使用的武器。危机管理也就是执法，包括确认、获取和计划需要资源的使用，以预测与消除恐怖主义威胁或活动。在发生恐怖事件时，危机管理响应可能包括传统的执法行动，例如：侦察、跟踪、战术行动、行为评价、谈判、法庭辩论和法庭调查，此外还包括放射性物质的确认、搜查、执行安全程序、实施转移和处置以及从事污染控制等技术支持行动。危机管理除了进行传统的执法行动以外，还包括确保公众的健康安全。危机管理的核心思想是纵深防御，而实体保卫作为纵深防御的重要组成部分对于危机管理非常重要，将在下节进行详细介绍。

后果管理主要针对事件的后果进行的管理措施，可能需要持续很长的时间。它致力于研究恐怖事件是如何影响或者如何潜在地影响公众的健康、安全和环境。后果管理包括保护公众健康、安全以及环境的措施，恢复政府核心职能的措施，以及对遭受恐怖事件危害的政府部门、工商界团体以及个人提供应急救援。危机管理和后果管理两者理论上的界限是恐怖行动完成或部分完成的时刻，但在实际案例中，有某些可能的重叠，两者可能同时发生并贯穿在全过程中。

9.2.4.4放射性物质的实体保卫

纵深防御概念是安全原则的重要组成部分。此概念必须贯彻于安全有关的全部活动中，以保证这些活动均置于重叠措施的防御之下，即使有一种防御失效，亦将得到补偿或纠正。只有在个人、制度、组织、管理所有的屏障都在某一点同时失效，始发事件才能演变为重大事件，除此之外都会被中止。纵深防御概念除应用在设计、管理过程中外，另外一种应用是设置多道实体屏障，即对放射性物质实施实体保卫。

（1）实体保卫的功能。实体保卫是指为防止非法盗取核材料、其他放射性物质，以及针对核电厂或其他生产、使用放射性物质的实体的进行人为破坏和恐怖活动而采取的特殊保护措施。一般而言，实体保卫系统应具备三个功能：探测，即为对恶意行为或异常状态的探测指示，包括对扰乱性警报的评估；延时，即为阻止侵入者或失控的进一步加剧，为响应赢得时间，在探测完成后生效；响应，采取行动制止事故的发生或降低事故的后果，响应力量包括在岗的警卫、附近的警察或军队。

这三个功能层层相扣，必须同时工作形成一个整体系统。没有延时的探测不能使得响应力量能及时赶到；没有探测的延时就不能为响应力量提供情报；探测没有响应就没有效用；此外，探测、延时及响应所需要的时间必须少于破坏者完成破坏的时间，否则事件就可能发生。这三者中最重要的是探测，只有及时、有效地探测，才能为响应赢得时间、为响应提供策略。放射源丢失、被盗后形成严重的社会后果，就是由于放射源失控的探测一般是通过人员的检查或事故的报告实现的，发现时往往事故早已经发生，这严重制约了辐射事故的响应，使得后果进一步恶化。因此必须确实有效地加强放射性物质的实体保卫，这对于促进核技术利用的健康发展，降低辐射危害有着重要的意义。

对放射性物质进行实体保护除了防止人员受到辐射危害外，还能避免非授权或未经过培训的人员使用、偷盗放射性物质、破坏放射性物质以及抛弃或废弃放射性物质。

（2）实体保卫系统组成。许可证申请单位的实体保卫应有组织机构，包括法人代表、主管领导、保卫部门，以及组织机构图。其次要明确各级管理部门和有关人员的职责与分工。然后对本单位存在的威胁进行分析，包括分析作案类型（外部、内部、内外勾结）、作案目的（盗窃、抢劫、闹事、非法转移核材料及破坏核设施）、作案能力（技能、人数、武器装备、爆炸物种类及数量、作案工具、通讯工具、运输车辆、组织指挥能力、战术运用能力）等要素。此外，实体保卫应与被保护目标的实物相适应；探测、延迟、响应相协调，人防、技防相结合；实体保护与主体工程同时设计、同时建造、同时投入运行。因此制定实体保卫是一个系统工程，要统筹考虑各种因素。

此外实体保卫还应注意以下方面。

①区域划分和实体屏障。应在单位的总平面示意图中进行区域划分，标出保卫区域、实体屏障、保护目标、保卫区域周界出入口、固定岗哨、主要技防设备和警卫部队等的位置。并分别说明保卫区域周界实体屏障的类型、功能及构成。

②保卫控制中心（或保卫值班室）。明确保卫控制中心（或保卫值班室）配置的主要设备性能要求、设备布置及人因工程考虑。说明操作设备组成，包括服务器、监视器（组）、操作控制台（或出入口控制台）等。

③警卫与守护。应配备与实体保卫相匹配的保卫力量，包括保卫人员数量和装备，指出各岗哨的位置、功能和保卫力量配备要求。并说明各保卫区域巡逻的目的、主要巡逻位置，以及巡逻的方式，说明建立巡逻检查工作日志或值班记录的作用和方式。

④出入口控制系统。制定出入保卫区域的人员、车辆、物品检查程序和管理制度；说明出入口控制系统的重要设施与设备及其功能，如说明各类通道门和读卡器、制卡工作站、强制车辆减速或防冲撞的挡车设备、违禁品检查设备等。

⑤入侵报警系统。应明确系统探测、传输、报警及显示、报警复核、控制等单元的性能要求。可采用的传感器技术包括：磁场平衡开关，振动及玻璃状断口（glass break），微波，超声，视频监视探测，光纤，微型开关，阻断开关，接近感应器，重力踏板等。此外还要特别重视视频监控系统、供电和照明系统、通信系统功能保护。

9.2.4.5应急对策

ICRp提出了放射袭击应急响应的3个R阶段：救援（rescue），恢复（recovery），重建（restoration）。救援阶段的首要任务是控制现场、抢救生命、撤离受伤人员；恢复阶段的任务主要是稳定现场，确保即时危害被排除或降到低风险水平；重建阶段的任务主要是逐渐恢复场址的正常状态。主要的应急措施有如下几个方面。

（1）制定专门的辐射应急预案。放射袭击的辐射应急预案应有两个方面，首先是涉源单位必须针对放射源加强安保来阻止事件的发生或缓解潜在的后果，并将之上报监管部门进行批准；其次是政府的预案，事件发生时起管理和减少对公众、环境的影响。

（2）将反恐纳入国家应急计划。美国已将反恐纳入联邦响应计划中。由美国国防部（DOD）等联邦机构联合签署的联合计划（CONpIAN），是向联邦、州和地方机构提供响应潜在或实际的恐怖主义威胁或事件的总体指导，特别是涉及大规模杀伤性武器（WMD）的恐怖事件。该联合计划（CONpIAN）规定了在反恐中主要的联邦机构及其职责、政策、情况（包括威胁水平）、作战方针、响应的阶段。在联合计划中，提出了WMD事件与其他事件的区别，在计划响应中有必要加以考虑的几个因素，包括：①在出现多起伤亡事例前还可能没有识别此类情况；②可能有多起事件互相影响；③响应人员处于伤亡的高风险境地；④事件发生的位置将作为犯罪现场处理，要保存和收集证据；⑤重要设施和大的地理区域可能产生污染等。

我国已制定了国家突发公共事件的总体应急预案，核与辐射应急预案是该总体预案的专项预案。

（3）强化放射源的安全和保安管理。参考IAEA标准我国也将放射源分成5类。在放射源分类中，提出了危险源、废源、失控源（orplan source，有的译为孤儿源）的概念和（或）定义，同时将安全（safety）和保安（security）分别加以定义。危险源是指如果不加控制可能产生的照射足以引起严重确定性健康效应的源；废源是指其实践已经授权，但不再使用和不打算使用的放射源；失控源是指会造成大的放射危害需要进行监管控制的，因其从未在监管控制下或因其被遗弃、丢失、错放、被盗或未经适当授权被转移而未置于监管制控之下的放射源。

安全是指最大限度地减少放射源事故的可能性并在发生事故时减轻其后果的措施，而保安是指防止擅自接触或损坏放射源以及防止放射源丢失、被盗或被擅自转移的措施，其中包括实体保卫；保安是源安全的基本必要条件，但不是充分的条件。ICRp则称放射源的安全是指为减少由于放射源的辐射使人受到照射危害的可能性而采取的行政、技术和管理方面措施的统称。

在“IAEA放射源安全和保安行为准则”中，要求通过制定、协调和执行国家政策、法律和规定来实现和保持放射源的高水平安全和保安，要求从放射源的初始生产阶段直到最终处置实施全过程的监管控制，明确每一国家均应建立管理和保护放射源的有效国家法律和监管控制系统，同时要求每一国家均应建立“国家放射源登记簿”等。目前我国已经建立并在省级环保行政主管部门安装运行了国家核技术利用辐射安全监管系统。

（4）初始响应人员的培训和保护。在放射源的事故和放射袭击的响应中，最先到达出事地点的应急人员在很多情况下是消防部门、警察或者是救护车里的急救人员，他们被称为初始响应人员（first responders，有的译为第一响应人员）。这些人员所采取的行动对应急响应是十分关键的，如果处置不当，可能会使事件后果和影响扩大。此外，他们可能处于风险较大的位置。因此要特别强调对初始响应人员的保护和对他们的培训，培训的重点是自身保护和有效管理伤亡人员等重要概念。应急工作人员除了上述初始响应人员外，还包括进行响应的辐射方面的专家、辐射防护负责人、放射评价人员等。

IAEA在其安全标准丛书和技术文件中对应急准备和响应明确了要采取所有实际可行的措施保护应急工作人员，包括：①初始响应人员必须经培训合格后上岗，应了解辐射照射的危险，识别辐射标志；②查明预计的危险条件、使用适当的防护设备、携带必要的剂量测量仪；③按标准来管理、控制和记录应急工作人员所受的剂量，在现场有剂量监督管理。目前我国还没有专门的初始响应人员的培训计划与方案，也没有对应急响应人员进行资质认证，因此应加强研究制定和落实保护应急响应人员的规章、导则，研究和落实所需的设备、仪器和条件。

9.2.5辐射突发事件的公众心理应激的危机干预

核与辐射突发事件除可造成人员伤亡、财产损失、环境污染外，还可造成严重的心理效应。恐怖分子的“脏弹”袭击正是利用公众对核和放射性物质的恐惧，通过核恐怖事件造成民众的心理恐慌、心理危机和社会混乱，这种社会心理效应严重且持久。

放射性突发事件所导致的人员伤害或环境污染对周围大众将会产生不同程度的应激反应，而且在事件发生早期对公众采取的一系列防范和应对措施，例如隐蔽、迁移等也会给公众造成一定心理效应，即心理应激，包括心理反应和生理反应。一般认为一件不可控的或不可预见的事件对人们的心理影响最大。

9.2.5.1应激反应

应激源来源十分广泛，包括躯体的、心理的、社会和文化的。应激是对不良刺激或应激情境的反应，是具有保护性和适应性功能的防卫反应。应激发生于察觉到的威胁，而个体处在无法应对或调节的需求之时。

概括起来说，应激是个体“觉察”环境刺激对生理、心理及社会环境过重负担时的整体现象，所引起的反应可以是适应的或适应不良的。一个应激过程历经输入（应激源）、中介（觉察）、反应（心理和生理反应）、结果（适应或适应不良）。

9.2.5.2放射突发事件导致的心理与生理反应

应激源导致的心理和生理反应，它们是作为整体出现的。放射突发事件作为应激源引起心理反应包括情绪反应、行为反应和自我防御反应。

（1）情绪反应。主要的情绪反应有焦急、愤怒、恐惧和抑郁。焦虑是心理应激最常见的反应，有明显的主观性，是一种主观体验到的紧张、害怕的情绪，常预感到将会发生危险和某种威胁。例如偶尔受辐射照射就会认为自己会患病，生小孩后其发育会受影响等，因此感到自己无能应对，处于一种不快乐的心境状态。焦虑一般为时不长，将会随着事件的终结而缓解。如果应激源持续时间长焦虑也会持续存在，持续存在的焦虑反应有可能发展成为一种心理障碍，主要特点是过分担忧，无法自控，持续时间长达数月，有时出现恐惧和不安，还伴有心动加速、出汗、面部潮热等植物神经功能紊乱的症状。

（2）行为反应。主要为应激源引起不适的心身症状，表现心境不畅，身体不适，为此采取改变自身和环境以适应发生的现实。例如，有人自发的逃离发生事件现场等行为。

（3）自我防御反应。对自己应对事件的效果做出评定，以采取更好措施减轻自己心理应激。

（4）生理反应。生理反应包括交感-肾上腺髓质系统反应，下丘脑-腺垂体-靶腺反应和免疫系统反应。

当机体处于强烈的应激情况下，交感-肾上腺髓质系统反应活动明显增强，表现为心率增快，血压升高，呼吸急促，人变得警觉和敏感。某些情况下，出现副交感神经活动相对增强，表现为心率减慢、血压下降、眩晕等。肾上腺皮质是腺垂体的重要靶腺之一，在应激源作用下，发生下丘脑-腺垂体-靶腺反应的活动增强，参与分解代谢的激素升高，而合成激素下降等变化。免疫系统在强烈应激源的影响下，免疫系统功能受到一定影响，有研究结果表明，免疫功能有下降趋势。

核与辐射突发事件的应激心理的身心综合反应，一般维持6～8周，宏观上主要表现在：①生理方面：肠胃不适，腹泻、食欲下降、头痛、疲乏、失眠、噩梦。容易惊吓，感觉呼吸困难或窒息、哽塞、肌肉紧张等。②情绪方面：常出现害怕，焦虑，恐惧、怀疑、不信任、沮丧、忧郁、悲伤、易怒、绝望、无助、麻木、否认、孤独、紧张、不安、愤怒、烦躁、自责、过分敏感或警觉、无法放松、持续担忧、担心家人安全、害怕死去等。③认知方面：常出现注意力不集中，缺乏自信、无法做决定，健忘、效能降低，不能把思想从危机事件上转移等。④行为方面：社交退缩，逃避与疏离，不敢出门，容易自责或怪罪他人，不易信任他人等。

9.2.5.3应急心理与行为

应急管理中的科学问题应急心理与行为的科学问题是突发公共事件应急管理中的五大板块核心科学问题之一。为了减缓或防止核与辐射突发事件的恐惧心理，我们应加强宣传教育使公众对电离辐射的性质、危害及防护措施等有科学、正确的认识。因为几次重大核事故的经验均已证明，核事故后公众的“射线恐怖”和慢性应激，都与对辐射危害的错误认识和判断密切相关。

9.2.5.4危机干预

核与辐射事故因其突发性、灾难性及不可预测性等特点受到人们下意识地排斥，而且直到目前为止，除了一些专门性的从事核与辐射的行业或从事应急事故处理的企事业单位以外，大部分的普通公民对出现核与辐射事故后的风险规避及自救并不十分了解。

消除应激源的影响进行危机干预的措施有：确切信息的沟通、科学知识的宣传与培训、必要的救治等。

（1）确切信息的沟通。一旦发生放射性突发事件，政府部门加强对各级行政部门的领导，及时、快速、有效地落实预案的各项任务，并及时统一发布有关信息，以增强公众对政府的信赖，安定民心，维持良好社会秩序，这对落实政府的各项相关措施是十分有力的。

（2）科学知识的宣传教育与培训。教育、培训有关行政和专业部门的领导层和工作人员，提高对此问题的认识和主动性。若他们不了解有关的基本知识，就很难理解陌生的技术问题和术语，遇到实际问题，就会感到疑虑、动摇，无法向群众宣传、解释，甚至怀疑或否定政府的正确决策，出现不协调的言论或行动。此外，还要重视对教师的培训，因为他们是对公众进行宣传教育、传播有关辐射危害、辐射防护等科普知识的重要力量。

不仅要让广大群众了解辐射对健康带来的危害，一定剂量的辐射能引起机体的确定性效应，辐射还可引起生物体的远后效应。还应该了解，在万一发生事故的情况下，如何使自己避免受照或减小所受到的剂量，这样可避免因核与辐射无知带来的不应有的不良后果。切尔诺贝利核事故后，不少居民因缺乏核相关知识，导致放射性核素摄入量的增加。直到1988年，戈梅利州部分居民体内铯-137含量还是事故前的几百倍，使得本应减少的这部分剂量没有减少下来。

加强公众新闻媒介系统的教育工作。凡参与核事故有关的新闻报道人员，必须先受教育，以免提供或传播错误信息，加剧公众的思想混乱。对公众的宣传教育，要有统一的宣传教育大纲或纲要，以免各持已见，还应形式多样、生动、易懂。

重视舆论导向，做好信息的发布与传递工作。减轻核与辐射突发事件引起公众社会心理反应，防止发生人群恐慌、秩序混乱等问题。

还应注意表彰先进，鼓舞士气，增强克服困难、战胜灾害的信心。发生核与辐射突发事件时，为减少人员受照射剂量，需采取适当的干预措施，避免引起思想混乱，减轻核与辐射突发事件引起的公众社会心理效应。

（3）必要的救治。特别要求对医学检查的人群高度关注，既要组织相关人员给予检查，又要根据实际情况和检查结果给予不同的处理。努力调整应激源引起的心理与生理反应，以减轻对躯体与心理的影响。必要时可根据应激反应的程度给予不同药物的治疗。

9.2.6核与辐射突发事件的信息公开

2007年国务院《政府信息公开条例》和国家环保总局颁布的《环境信息公开办法（试行）》的相继颁布，标志着我国环境信息公开的法治进程迈上了新台阶。条例规定，政府信息公开以公开为原则，以不公开为例外，除涉及国家秘密、商业秘密和个人隐私的政府信息不能公开外，其他都应该公开。

9.2.6.1信息公开的必要性

（1）信息公开有利于公众及时了解和有效预防危机。核与辐射突发事件都有着突发性和高度的不确定性，它们的发生都会在短时间内危害公众的生命和财产安全，造成巨大的社会破坏力。要最大限度地减少危机事故发生造成的损害，有效的办法就是对事故做到准确地了解，及时采取预防措施。政府在对信息的搜集、掌握、分析以及制定有效预防措施方面具有无可比拟的资源优势。因此政府在事故发生时及时公布相关信息及需采取相应预防措施，对于公众配合政府处理事故、减轻事故的后果有重要意义。

（2）信息公开有利于防止谣言的传播。突发核与辐射事件相关信息及时、准确地向全社会告知十分必要，只有这样，才能防止谣言的产生，有效应对突发事件。与平常时期相比公众此时更加需要及时、准确地掌握相关信息，以做出相应的行为调整与应对。谣言总是在信息渠道无法畅通或者是不够畅通的情况下发生的，如果政府在突发事件发生后新闻发布缺位，对于危机的发生不做出及时的反应，那么各种新闻的替代品一定不会缺位，越是想“封锁"，谣言、小道消息越是漫天飞，公众脆弱的心理底线很容易崩溃，会陷入惶惶不安之中，并且可能导致事态向不良方向发展。尤其是在当下互联网迅速发展的背景下，信息传播的速度更是惊人，产生巨大的公众恐慌。同时恐慌具有自我复制的功能，即在信息化的时代背景下，如果大家都相信危机将发生，并且因此而采取行动，危机就会真的发生，这是相当可怕的，它会造成公众的非理性行为。

（3）信息公开有利于提高危机管理效率。在事件处理中，政府扮演着组织领导者的角色，即政府组织和动员社会人员共同应对，政府在危机管理中起着主导作用。辐射源照射看不到、摸不着的特点，使得事故相对难以控制，要求政府的组织和动员必须迅速有效，否则延误时机便会造成不可挽回的损失。政府的组织动员能力除了依靠政府固有的强制力和公信力外，政府的组织动员行为本身是否被公众所理解和接受，也是其能否得到公众有效配合的关键。只有及时全面公开有关信息，使广大公众能够理解和接受政府的危机管理行为，进而配合政府部门的行动，这样，政府公共危机管理才会更加地富有效率。

（4）信息公开有利于舆论监督引导。核与辐射事件通常对整个社会的各个方面产生很大影响，民众往往能够亲身感受到事件的存在及事件对个体的影响力，但是，又往往不能够全面准确地把握事件面貌和进展情况，容易形成整个社会的恐慌心态。此时大众媒介的舆论监督和引导非常关键，它能够有效监督政府行为的正确与否，政府相关人员工作得力与否，从而为有效处置提供监督保证。

（5）信息公开可以有效控制事故影响的程度。中国有句古话：过犹不及。在事故的传播中，信息公开可以有效防止媒介把突发事件炒作过头，从而加剧人们的恐慌心理。例如切尔诺贝利核事故的经验证明，辐射对公众的健康危害不能“言过其实”。核与辐射突发事件的严重后果之一，是人群的慢性心理应激，但进一步调查发现，人们最关心的社会问题是失业和其他经济损失。因而要判定核与辐射突发事件实际影响，应考虑各种社会心理因素，即核与辐射突发事件对公众的社会心理影响。实践证明，适度的信息公开不仅可减轻突发事件造成的后果，还可增强公众对核与辐射突发事件应急的信心和对政府的信任，有利于缓解核与辐射突发事件对公众的不良社会心理影响。

（6）信息公开满足公众知情权。公众对于公共危机具有知情权。公共危机涉及公众的切身利益且与每个公民的权利息息相关，在现代社会中，公民有权知道危机的发生、发展情况以及如何保护自己的权益。同时，政府有预防和解决危机的责任和义务，公众对于政府在防范和解决危机中的作为具有知晓和监督的权利，这也是现代政治文明所赋予的要求。尊重公众的知情权，也是以人为本的价值理念的体现，在危机管理中，政府应当把公众的利益放在最高层次加以考虑，首先想到的应当是公众的利益，而对于公众知情权的冷漠，就是对公众利益的蔑视和践踏，是与“以人为本"执政理念背道而驰的。

总之，核与辐射事件具有突发性、不确定性和危害性或危机性的特点，公众的信息需求显得比平时更为急迫。事实上，公民知晓关心的信息，看似很容易实现，但在信息公开过程中，如果措施不当就会导致负面的效应，必须要处理好知情权、信息自由、信息公开与信息保密的问题。当然不是说，封闭有关辐射事故的信息就可以使民众放心，相反的，我们应该让民众了解尽可能多的准确、有效信息。绝对安全是不存在的，即使人们已经熟练地运用“火”已数千年，至今仍会有火灾不时发生。但公众不会对火灾有过多的恐慌或心理压力。原因是我们对火与火灾可能带来的危害与预防措施有足够的了解。当绝对多数的人对核与辐射的认知能达到对火的认知水平，公众的心理问题便不再构成问题了，信息公开也就变得简单了。

9.2.6.2信息公开注意事项

（1）处理好信息公开与保密的关系。重点处理好信息公开与保护国家秘密、商业秘密、个人隐私权的关系。信息公开与保密的关系总体来说，应做到“两者并重，宽严有理，收放有力，互动有方”。强调信息公开的目的主要是为了便民、利民，更好地实现为社会发展服务的宗旨，而不是为公开而公开。在信息公开工作中，如果出现公开与保密的矛盾，则必须坚持保密优先，依据国家保密法，科学地界定公开和不能公开的政府信息，切实保障人民群众的知情权和参与权。但必须保证不能牺牲国家安全和泄密为代价而强行推行信息公开。

目前，我国已经具备了比较完善的核与辐射事件应急方案，辐射监测机制也在逐渐成熟。然而，有些应急措施及监测结果往往具有一定的保密级别，在信息公开时一定要注意。

（2）知情权和信息自由的过度使用。知情权的含义是有关主体有获知与他有关的情报信息的权利。知情权还包括传播情报信息的权利和自由，于是又产生了“信息自由”的概念。基于这种权利和自由，就要求有关主体有向公众公开其所掌握的相关信息的义务。于是就产生“信息公开”的概念与立法。知情权、信息自由和信息公开这三者，是密切相关的。只有知情权，而没有信息公开的法律制度，知情权就会落空；没有知情权，当然就不可能有传播信息的自由；有了获知情报信息的权利，而无传播自由，则事实上是剥夺了表达自由或言论自由，知情权也会是跛脚的权利，难以发挥其应有的作用。

然而，由于辐射的专业性，局部、片面的信息会导致知情权与信息自由的过度使用，尤其是一知半解的媒体或知情者，将很低的可能性无限放大，造成的恶果到最后可能与辐射已没有半点关系了。

（3）信息发布的范围与时机。从权利的视角来看，要求政府信息公开是公民的一项权利，也是政府的一项义务，但权利的行使不是无限制的，必须有一定的界限。信息公开范围是基于知情权保障理论，因此信息的发布必须有组织、有计划地进行。一般认为，由一个权威性的政府信息部门统一发出效果最佳，不应把有分歧或未确定的见解公开地“自由”地传播到群众中去，这会加剧核与辐射事件对公众的社会心理影响。信息的发布与传播，还应将事故情况通报与应采取的防护措施相结合。在加强舆论导向和信息服务过程中，要注意发布的时机，过早或过晚都可能产生不利的影响。

如2009年10月12日广州辐照技术研究开发中心发生卡源事件后，当地政府在报纸很不显眼的地方进行了简要报道，等到卡源事件处置成功后，就在报纸显要位置进行大篇幅报道。该事件的信息发布方法就很有技巧，既满足了信息公开的要求，又没有使事件被过度关注、炒作。一切处理好后，大量报道除了满足信息公开的要求外，还能起到宣传辐射知识的效果。

（4）要注意信息数据披露的科学性。在信息发布时，有关敏感数据的披露要注重科学性、权威性，在披露时要给出国家相关标准的对比值，并加以分析说明，避免简单的“有”或“无”的表达。

（5）信息公开对媒体的要求。在核与辐射事件发生时，媒体应该重视民众的知情权，及时告知事件相关信息，做好政府的喉舌，有效传达政府对突发事件的应对措施，坚持实事求是，把握正确的舆论导向，对事件传播效应准确把握并加以及时诱导。在媒体发稿前，主管部门最好应再把把关，避免专业知识的误用。

总之，必须也只有处理好了辐射事件应急中的信息公开与信息安全的关系，才能真正处理好辐射事故，使其后果或影响最小化，促进核技术的健康良性发展。


第48章 电离辐射事故案例分析

前事不忘，后事之师。我们从世界上已发生的辐射事故中选取一些典型的案例，从其起因、经过、结果、教训等几方面进行分析阐述，并加以点评，以期读者能从中吸取宝贵的经验，避免类似事故的再次发生。

9.3.1医学案例

放射性在医学实践中可以粗分为诊断放射学、放射治疗、核医学三类。我们可以看到癌症的放射治疗由于大多数处方都超过人类半致死剂量（LD50），因此发生事故导致死亡的可能性最大，其他的医学实践虽然不大可能导致死亡，但是如果操作不当，也会造成人员受到超剂量照射。一般而言，核医学不会发生因为放射性使人受到确定性效应的伤害，曾经发生过由于技术人员在给药前未验证给药剂量，结果导致为预定做常规诊断心脏扫描的患者给予了治疗量药物（锶-89）的事故，以及在给药前医生和医技人员都未询问一位母亲是否处在哺乳期的情况下就为这位母亲进行给药180MBqI-131进行全身扫描，致使其婴儿受到了约300mGy的照射剂量的事故。在核医学中容易发生环境污染事件，但由于核医学使用的放射性核素大都半衰期较短，同时用量也较少，因此在污染的严重程度上都有限，去污也较容易。下面讲述几个相关案例。

9.3.1.1诊断放射学案例

医学诊断用的放射设备一般都为X射线设备，由于其剂量率较低、隔室操作、曝光时间短等特点，一般很难发生超剂量照射辐射事故，但是在X射线刚被发现后的一段时间，由于设备的固有安全性、投照技术、防护理念等问题，曾经出现过大量的人员X射线损伤事件。在我国直到20世纪七八十年代，仍有普通诊断X设备造成人员受照的报道。现在随着介入放射学的迅速发展，患者及医生皮肤被X射线烧伤的案例也时有发生，在20世纪90年代约有50多个报告介绍了超过100多个X射线烧伤案例，而且更多的是没有报道的。

案例1整骨医生长期受照导致死亡

在医用X线透视下进行整骨复位手术是骨科医生经常采用的急救措施，尤其在基层医疗单位，这种方法的应用较为普遍。由于某些骨科医生缺乏射线防护知识，长期受照，以致造成严重后果。

（1）事故的经过。1983年以来，一名骨科医生经常在30mA、200mA医用X线机透视下进行整骨复位、取异物等手术，由于缺乏射线防护知识，从不使用个人防护用品。1995年3月22日，该医生在医用X线透视下进行一例关节复位手术，操作时间约50min，随后发现全身有红色斑点，但仍未引起本人重视。1995年3月28日，又在医用X线暴露下为一手指骨折患者行指内钢针固定术，操作时间约110min，次日由于自觉症状加重，经检查血象结果为：白细胞2.9×109/L、血色素9.0g%、血小板6.7×109/L。患者被送往省级医院诊治，临床诊断为再生障碍性贫血（重型）。因病情迅速恶化，经抢救无效死亡。

事后云南省疾病预防控制中心对患者使用过的30mA、200mA、500mA三台医用X线机进行模拟剂量测试。根据测试结果和以往工作量资料，估算出患者手部皮肤累积接受剂量约3.5Gy、下腹部皮肤累积接受剂量约0.9Gy。患者发病以后的X射线照射，手部皮肤剂量约90mGy下腹部皮肤剂量约18mGy。

（2）经验教训。本次事故发生的根本原因是辐射工作人员缺乏射线防护知识，没有进行必要的培训而上岗操作。此外，一些基层单位的放射医生由于条件所限不注意个人防护，很值得注意。

医院应当建立辐射工作人员的个人剂量监测档案、健康检查档案。

（3）点评。任何辐射事故都能找到观念上的原因，对安全的重视程度与采取的措施直接影响着安全的程度，因此必须加强辐射安全与防护的基本知识的培训，尤其是基层偏远地区。

案例2介入放射学的皮肤烧伤案例

（1）事故概述

①某40岁的男子在1990年3月29日前后进行了冠状血管造影术与冠状血管成形术，之后由于并发症又进行了第二次冠状血管造影，并进行了冠状血管搭桥手术。之后出现了皮肤烧伤症状。

以及毛细管扩张、皮肤异色②某75岁的老年妇女右冠状动脉90%狭窄，进行经皮穿刺冠状动脉成形术10个月后，患者出现了垂体机能减退症，右侧胸皮肤出现了萎缩以及毛细管扩张、皮肤异色的症状。

③某56岁的老年男子右冠状动脉出现堵塞，经过经皮穿刺冠状动脉成形术后10周在右腋窝下方出现了12cm×6.5cm松果体机能亢进症色斑及角化过度。

④某49岁的女子有8年难以控制的心率过快病史，在心脏射频消融术后3周在右肘部出现红斑。

⑤某48岁的女子有糖尿病史，以及严重的冠状动脉疾病，在两个月内先后接受了两次经皮穿刺冠状动脉成形术并且放置了支架，最后一次手术2个月后在背部左中部出现边缘清楚的红斑并且有脱落现象。

⑥某69岁的男子有心绞痛的病史，在30个小时内左冠状动脉经历了两次冠状动脉成形术，术后1～2个月在左肩胛骨出现了二级溃疡。

（2）经验教训。X射线介入皮肤受损事故有着与其他事故不同的特点，首先是这种照射量与患者的体征有关，患者越胖，剂量越高；再者，医生的操作水平也影响着受照剂量，熟练操作者与初学者之间的剂量可能差几倍到十几倍；此外，设备的灵敏性也关系着剂量的高低。因此应对做介入手术的操作医生的资质有一定的要求，必须使用真正意义上的介入设备，不能用胃肠机代替。如果有可能应在设备上安装剂量面积乘积仪，实时显示患者受照剂量，并且将剂量数据记入患者病例中。

（3）点评。介入放射学作为21世纪的前沿学科，随着医学的发展，会得到越来越多的应用。介入手术在微创、快捷等方面有着常规手术不可替代的优势。虽然这种照射对于患者来说是正当的，但是医疗机构要加大在医生与设备方面的投入，有效地降低辐射剂量，避免辐射损伤。此外，操作医生的个人防护问题也值得重视，患者受照剂量大，医生受到的剂量也必然较大。

9.3.1.2放射治疗案例

放射治疗受其自身的性质决定，是最容易发生严重后果的一类实践活动，因为它是将患者暴露在很强的辐射下。由于患者在放疗中受到的剂量（20～80Gy）大于正常组织可耐受剂量的上限，因此事故性过量照射的可能性相当大，严重的甚至会造成致命的后果，但是照射不足又会影响治疗效果（例如肿瘤得不到有效控制）。通常情况下，如果加强质量保证措施，强化辐射防护，这些事故是不太容易发生的。然而由于存在科学技术和管理的缺陷，事故仍然可能发生。有时候由于一些很简单、很微不足道的原因也能导致严重的辐射事故，ICRp86号报告中记录了大量事故，例如，钴-60衰减表不正确及缺乏核实（美国，1974-1976年）；缺少对治疗计划系统的认证程序（英国，1982-1990年）；几个同类型加速器软件问题的意外照射事件（加拿大、美国，1985-1987年）；计算机文件未随钴-60更换而更新（美国，1987-1988年）；维修错误及事后缺乏沟通（西班牙，1990年）；高剂量率近距离治疗机功能失常（美国，1992年）；钴-60换源后剂量校准错误（哥斯达黎加，1996年）。这些看上去“不可能”的原因却导致了严重的后果，是我们今天谈论辐射事故时所必须要吸取的经验教训。

除了放射治疗中的事故性医疗照射外，在设备维修、安装、调试以及退役过程中由于种种原因也可能发生人员受照的事故，例如泰国2000年的Samut prakarn辐射事故，就是由于远距治疗装置被送到废旧金属回收站卖钱时，打开装置，放射源从中掉出而未被察觉而导致10人受照，有3人在2个月内死亡（全部为回收站工人），4人严重放射烧伤，3人中度放射病。类似的还有1999年发生在河南的事故，3个人收购了经多次非法转让的钴-60治疗机和放射源，将铅罐内的两根不锈钢源棒（其中一个无放射性）取出，导致7人受照，1人为重度骨髓型急性放射病，2人为中度骨髓型放射病，1人为轻度骨髓型急性放射病合并急性放射皮肤损伤，2人为过量照射。下面详细分析两例事故。

案例3鹤壁Co-60放射源放射违章维修事故

（1）事故经过

2001年12月，鹤壁市某医院的一台二手钴-60远距离放射治疗机出现源出入不畅现象。2002年1月2日一名维修工（男性，29岁）在维修该治疗机的过程中，违反了一系列操作规程，使压缩气管误碰到手动开关，钴-60源（活度约122TBq）被气动系统打出。当时右手正在清理辐照窗，掌心与源的距离不超过10cm。由于工作时打开了排风扇，所以并没有听到源被打出的声音，当看到源指示杆时，才意识到受到了照射，立即将手动开关弹起，使源回到储位，自己估计受照时间约10s。

事故发生后，受照者当时没有任何不适，但8天后感觉右手发红、肿胀、麻木、瘙痒、灼痛，10天后上述症状加重。33天后来北京大学第二医院进行诊治。依据《外照射急性放射病诊断标准及处理原则》，估计全身等效剂量约1～2Gy，初步诊断为轻度骨髓型急性放射病。

右手在近距离、短时间内受到强源的γ射线外照射，受照局部皮肤初期出现红斑、水肿、麻木、瘙痒、灼痛。临床症状明显期相继出现水泡、溃疡、坏死，根据《放射性皮肤疾病诊断标准及处理原则》诊断为急性放射性右手皮肤损伤，粗略估算右手皮肤受到的辐射剂量大于20Gy。

（2）经验教训

违反维修规程；没有佩戴个人剂量报警设备；治疗室同样没有按规定安装固定式剂量监测报警仪器。

（3）点评

作为一个远距离放射治疗设备的维修工程师，该同志的专业知识与防护知识应当比一般人高得多，但是就是因为他对设备、对防护太“熟悉”了，多年的工作经验使得一切都习以为常了，一个简单的疏忽导致终生遗憾。也幸亏他确实还有一定的专业素养，很快发现了放射源的状态，要不然后果可能更严重。因此，按章办事是辐射安全的最基本也是最重要的要求。此外，辐射监测报警设备是救命的最后一根稻草必须要使用。

案例4由于软件问题引起的加速器辐射事故

（1）事故经过。在1985年6月至1987年1月间，在美国和加拿大发生了6起意外严重超剂量照射事故，这些事故均由在加速器治疗时（Leveson，1993年）输入治疗所选参数如射线类型和能量的软件中的几项缺陷造成的，其中2项缺陷导致3例患者死亡。

第1例死亡事故发生在1986年3月，操作员在选择X射线模式后，又将其改变到电子束模式，其间设备执行了最初的指令，即自动旋转偏转室［内有扫描射束的偏转磁铁（电子束模式）和靶及射束均整器（X射线模式）］，机器未正确执行第2个指令；偏转室未达到正确位置，机器在没有X射线靶和射束均整器条件下启动，导致严重超剂量照射。

结果患者颈椎发生放射性脊髓炎，致左臂、双腿瘫痪，左侧声带麻痹（患者不能讲话），神经性肠、膀胱麻痹，左侧膈肌麻痹，患者在意外照射后5个月死于超剂量并发症。

维修工程师未发现设备功能失常，问题一直未得到解决。1986年4月在同一家医院出现同样问题，第2例患者受到超剂量照射，患者出现左大脑颞叶和脑干因高剂量照射损伤引起定向力障碍，导致昏迷和神经损伤，患者事故后3周死亡。该院的医学物理师最终发现了这一故障，迫使制造商作出反应。这些病例的准确剂量不能肯定，但估计单次剂量在150～250Gy（几秒钟内）。

1997年在另一家医院因不同的软件问题导致1例患者死亡。操作员在按“set”键时正值软件中一变量置零，这使得机器在既没有X射线靶也没有对电子线扫描的情况下开始照射，结果产生的是高强度的电子束。

在对机器故障进行核查时，发现在加速器的设计、测试和程序上存在大量问题，同时还在将警告资料发给同类型机器用户方面也存在问题。感兴趣的读者可参考Rawlinson（1987年）和Leveson（1993年）的详细报告。

（2）经验教训

①控制加速器某些功能的软件包来自设计明显不同的老型加速器，在新型加速器中，这些功能的安全性完全依赖于旧的软件。回顾性研究（Leveson，1993年）的结论是：使用为其他机器设计的软件模式不能保证转换到新机器时其安全性，有时会产生棘手的和危险的结果。安全是使用软件系统的目的而不是软件本身的特性。

②没有高效的机制对可疑的事故进行核查。第1例事故发生在1985年6月，1例患者出现放射治疗并发症后进行了乳腺切除，该患者完全丧失了肩部和上肢的功能。尽管如此，制造商和操作者拒绝相信是由加速器引起的（Leveson，1993年），直到1986年，这一事故才向FDA汇报，这明显延误了FDA的调查时间。而当时的报告仅针对机器制造商和进口商而非用户，因此，同类型机器的其他用户一直不知道这一事故，以至于后来在加拿大发生另一起事故。

（3）点评。人命关天，即使是最“科学”最“先进”的设备，我们总是要抱着质疑的态度，相信自己的眼睛，尊重事实。有时候多个第三方验证是提高设备固有安全性、避免一些潜在事故的有力手段。

案例5巴西废旧放射治疗机污染事故

（1）事故经过

1987年9月，巴西戈雅尼亚市的一家私立放射治疗机构，由于搬迁将一台57TBq（1540Ci）的铯-137放射治疗机废弃在原来的旧建筑物中，且治疗机也部分被损坏，但铯-137放射源并未取走，两位想寻找可以变卖的废旧物品的当地居民偷偷进入存放治疗机的旧房中，将机头上的放射源容器盗回家中，并将其拆开。源壳内极易溶解的氯化铯部分漏出，造成住所的污染。后来又将放射源容器卖给了废品收购店，店主发现此物质在暗处发出蓝光，觉得非常奇怪，另外的几个人对此也十分着迷，并反复观看。

在随后的几天里，一些亲朋好友和邻居纷纷前来观看这一奇怪的现象，店主将谷粒大小的此物质的碎片（源碎片）分发给几位朋友家，有人将其装入口袋、放在床上或涂在身上。几天后，接触过此物质（辐射源）的人中，有人开始出现胃肠道症状。开始没有人注意到这些症状是由辐射源的照射所引起，直到一位患者带着源碎片到市立医院看病时，一位参加皮肤损伤会诊的物理专家才怀疑这是放射性导致的皮肤损伤。经过对患者的跟踪和测量，最后才找到辐射源。

经测量，在距源1米处的剂量率高达4.6Gy/h，附近污染区为1.1Gy/h。这次事件造成了7个主要污染区、85间房屋被污染，按2.55Sv/h的标准，41间民居中2百多人需要搬离。确定为严重放射事故后，从巴西各地赶来的专业人员和医生，将奥林匹克运动场作为受污染人员的集中点，经调查，接触过辐射源的废品收购店店主的亲朋好友和邻居中有20人被确定为需要住院治疗，受照剂量范围在4.5～6.0Gy。

发生放射性污染事故的消息传开后，当地许多人出现急性焦虑和心理紧张，有11万多人涌到体育馆或其他医疗机构要求进行医学检查。在排队等待检查的人群中，恐惧深深地笼罩在每个人的心头，有人因忧虑和恐惧而晕倒在地，更多的人诉说自己有腹泻和呕吐等症状。在接受检查的11.2万人中，实际只有249人被确认受到照射（占0.2％），其中有121人的体内受铯-137污染，54人需要住院治疗，而真正受照剂量较大的只有12人，剂量超过2.7Gy，剂量范围在2.7～7.0Gy，其中4人抢救无效而死亡。

从查出实际受到照射的人数占要求做医学检查总人数的比例来看，99％的人员是由于社会心理影响而要求检查。对灾难的应激反应导致心理、生理和行为的改变，甚至出现与照射无关的恶心、呕吐症状。这种心理影响随着自身对事件的恐惧和忧虑，以及来自外界的歧视，在灾后的相当长的一段时期内都难以恢复。

当传出发生放射病患者的消息后，许多受污染的人特别害怕，对放射性一无所知，出现惊慌、不知所措，甚至逃避。新闻媒介的不正当报道加重了公众对事件的关注。人群中出现了“射线恐怖”，对被污染者看作像“麻风患者”一样，甚至其他地区的旅店拒绝戈雅尼亚市的居民入住，有些航空公司的飞行员拒绝驾驶有该地区居民乘坐的飞机，挂有该地区牌照的汽车在其他地区遭到石块的袭击。4名患者死后埋葬时，还有人向棺材扔石块的。由于事故的影响，该州的主要农产品（牛、谷物等）的销售量减少了1/4。

这种粉末状的铯-137扩散了两个多星期而没有被发现，大约250人受到污染，在第一个月里死了4人。一小撮铯-137产生了3000m3的污染废物，这些废物被埋在城郊一个被科学家称作近地表处置库的两个绿色土丘中，这片土地300年后才可能重新使用。

（2）经验教训。加强废旧放射源的回收管理是非常重要的，因此联合国要求放射源出口国要负责回收放射源，实现从摇篮到坟墓的全过程管理。目前我国也已具有严格的放射源进、出口审批制度及退役管理措施。

（3）点评。巴西事件与三里岛核电站事故、切尔诺贝利核泄漏事故并列入十大恐怖核泄漏事故，在世界的辐射安全史上影响深远，促使政府、社会重视非常小的“放射源”的安全，并且加强科普宣传。“由于自戈雅尼亚事故以来，在控制放射源的移动、制订紧急响应计划、筹划废物管理方面取得的进展，目前公众和环境比20年以前无疑得到更好的保护”，国际原子能机构废物和环境安全科科长迪迪埃·卢瓦说，“与辐射损伤相比，辐射污染有时更让公众害怕，因此在用放射性物质做放射源时，一定要选取不易泄露的材料，这也是放射性物质铯-137用得越来越少的原因，而且即使使用也采用陶瓷烧结的方式，大大降低了析出率。”

9.3.2工业应用案例

9.3.2.1工业辐照装置案例

在辐射安全中，使用放射源活度最高、潜在风险最大的实践与活动就是工业钴-60辐照装置。其放射源装载量从几万居里到几百万居里，国际上甚至有上千万居里的辐照装置，如果人员受照几分钟甚或数秒钟就有可能死亡。在我国从上世纪80年代末至今发生辐照装置事故9起，10人死亡，数十人受超剂量照射。列举如下：

①1963年安徽辐照源丢失导致2人死亡；

②1988年天津钴源辐射事故造成2人受超剂量照射；

③1990年上海“6.25”钴源辐射事故造成7人受超剂量照射，其中2人死亡；

④1991年忻州地区拆除辐照装置遗失一枚放射源，导致3人受照死亡；

⑤1991年河北钴源受照事故造成2名工作人员和3名公众受超剂量照射；

⑥1992年湖北钴源受照事故造成1名工作人员和3名公众受超剂量照射；

⑦1998年黑龙江“1.28”钴源辐射事故造成1人受超剂量照射；

⑧2004年山东济宁辐照事故造成2人受照死亡；

⑨2008年山西辐射事故造成5人受照，1人死亡。

近两年来，又发生了4起辐照装置卡源事件：

①2008年8月25日，天津某辐照有限公司在运行和故障排除过程中违反操作规程，发生货柜门弹开致使护源板变形，而导致源架无法降至水下贮存位的卡源事件；

②2009年6月7日，杞县某辐照厂发生钴-60辐照装置卡源、货物自燃等事件，并引起杞县地区人员大量外逃，造成社会恐慌；

③2009年10月12日21时许，广州某辐照中心发生放射源无法降回贮源井中的运行事件；

④2009年11月17日20时，河南某辐照中心在辐照装置改造调试过程中，违规带源操作，发生放射源受阻无法降回贮源水井中的事件。

这些事故或事件由于有辐射的敏感性，受到国家和社会的广泛关注，目前环保部门从政策、技术与行业管理方面加大了监管力度，对提高辐照装置的安全运行提供了有力保障。

案例6山东省济宁市金乡县华光辐照厂钴-60辐照装置超剂量照射事故

（1）事故概述。2004年10月21日下午5时30分，山东省济宁市金乡县华光辐照厂2名工作人员未经监测进入辐照室工作，由于该辐照装置的铁网门安全联锁、降源限位开关、踏板降源装置、三道防人员误入辐照室的光电联锁等六个安全装置及拉线开关全部失灵，放射源未正常回落到井下安全位置。待发现撤出辐照室时，两名工作人员前后已受照达10分钟左右，造成两人受超剂量误照射。其中1人受照剂量为20～25Gy，诊断为肠型急性放射病；另1人受照剂量为9～15Gy，诊断为极重度骨髓型急性放射病，两人分别于2004年11月23日和2005年1月4日医治无效死亡。

（2）华光辐照厂基本情况。济宁市金乡县华光辐照厂位于济宁市金乡县高河乡，是一私营企业，法人马××于1994年自行建造装源容量为30万居里的钴-60辐照装置，主要用于蔬菜（大蒜、脱水蔬菜）和药材等辐照保鲜、灭菌。同年竣工并加装放射源，该源由北京射线应用中心提供，为使用过的英国产放射源，共25根，总活度约为7.2万居里。该辐照厂取得了山东省卫生部门颁发的放射性同位素工作许可证（现在的许可证是2004年4月12日换发，有效期至2009年4月12日）。1999年5月，该辐照厂通过中国同位素公司从俄罗斯进口4根钴-60放射源，约4.4万居里。目前的放射源总数为29根，总活度约为3.8万居里。

1995年6月27-28日，山东省卫生厅、公安厅组织了由6名专家组成的放射防护专家组对该辐照厂进行了验收，专家组认为华光辐照厂在放射防护设施和管理制度等方面基本达到有关放射防护法规和《辐射加工用钴-60辐照装置的辐射防护规定》（GB10252-88）的要求，建议该厂在3个月内对部分存在的问题进行整改，建议省卫生厅、公安厅组织检查复核，达到要求后，准许“许可登记”。存在的主要问题是：辐射源控制台和辐照室相连的电缆设施简陋，设置不合理，如电缆线大部分暴露在外面；管理制度执行还不够严格，进出控制室人员较乱、操作无登记制度；工作人员知识结构层次较低，缺少本厂辐照生产与安全技术人员等。

（3）华光辐照厂辐照室的安全措施情况

①辐照室采用人员与货物进出同一通道的单通道结构，通道宽度为2米，货物传送链及货物吊架箱位于通道的两侧，吊架箱的厚度为50cm，中间的狭窄空隙为人员通道，宽度约50厘米，人员进出只能侧身行走。

通道的入口设有铁板门（为货物和人员共用通道），入口左侧设有铁网门为人员通道。升源时必须锁住铁网门，使门上方的安全联锁复位方可升源。经试验，只要铁板门不关闭，人员就可不经铁网门穿过辐照室外面的吊架，从货物和人员共用通道内的吊架箱中间进入辐照室内。而且经检测，铁网门安全联锁也已失效。所以该铁网门没有实际作用，事发时受照2人员即通过此途径进入辐照室的。

②在铁网门外备有FD-71A型剂量仪。按照规定人员进入辐照室时必须携带该剂量仪，以监测辐照室内的辐射剂量水平，一旦源未降至安全位置，剂量仪读数增高报警，提醒人员不要继续进入辐照室内。但操作人员从来不用该剂量仪，并且事发时，受照人员没有经此门通过，故未携带剂量仪进入辐照室。

③在辐照室入口外、货物吊架上方设有源位置（状态）指示灯，用不同颜色和文字分别表示源在安全位、工作位和升源，只有当源在安全位指示灯亮时，人员方可进入辐照室。在事发时，由于降源限位开关故障，导致源在工作位而显示源在安全位，源在升起状态下误导受照人员进入辐照室内进行装卸货物操作。

④在通道入口内0.5～2.0m处设置了三道防止人员误入辐照室的光电联锁装置和一个安装在地面上的踏板降源装置（源升起时，有人闯入辐照室、踏上该踏板，可以自动降源，避免人员受照）。但检查发现三道光电联锁装置都早已损坏，而踏板降源装置在事故发生时，本应垫在接触开关下面的木板移位到踏板下面，致使人员踏上踏板后，无法触发开关，不能实现降源。

⑤在辐照室内墙上设有拉线开关。其作用为在万一在源被升起后，有人误入或误留在辐照室内时，可以通过拉动拉线开关将源降到贮源水井内，确保人员安全。但经检测，该拉线开关也已失效。

⑥在控制台上未采用升源控制钥匙开关，操作人员不需要专用钥匙便可通过按钮将源升起，并且控制台上没有源的位置（状态）显示。

综上所述，该辐照装置设有六个安全联锁装置，但在事发时所有安全联锁都失效，另外辐照装置本身还存在设计缺陷，如人员与货物进出采用同一通道、人员可直接穿过吊架进入辐照室、控制台未采用升源控制钥匙等。

（4）事故调查。经详细调查和与多人交谈询问，了解到事情经过是这样的：10月21日下午，当班操作工马XX有事外出，将控制室钥匙交给张××（该辐照厂的专职会计，没有经过专门培训，只从其他操作人员处学过源升降的基本操作方法），让其代为值班，当日下午辐照货物为大蒜和脱水蔬菜，张××最后一次升源是在下午4：30左右，升源后在控制室门口处走动和停留。两名装卸工一起将脱水蔬菜装上货架箱，快装完的时候，一名装卸工没有问源是否降至安全位置，直接进入辐照室（通道入口铁板门为关），另一名也随后进入，但张××未看见两人进入。两名装卸工在辐照室内进行辐照货物装卸工作，大约在3～5min时间完成货物由货架箱上卸下，并堆放在板源架两侧。两名装卸工进入辐照室时感觉与平时有所不同，但没有在意，继续装卸货物，工作快结束时，一人感觉体力不支，似乎没有力气，同时眼睛有刺灼感，顿时感到不好，怀疑源未降到安全位置，两人立即向辐照室外跑。跑出辐照室后，两人用水洗了一次脸，随后一人便发生了呕吐，不久另一人也感到面部发热。在办公区的走廊上两人看见张××，告诉说他们受到照射。张××看到两人脸色不好，感到事情严重，便给单位领导打电话，并将情况作了汇报。张××随后到控制室观察放射源工作状态，发现源并未降到安全位置，随即到辐照室入口处观察源状态指示灯，指示却显示源在安全位置，随后在控制台上将源降下水井后又提起，指示灯仍然显示源在安全位置。

（5）事故处理和人员救治。事故发生后，该厂将源降至井内安全位置，并立即将两人送往县医院救治，后又于22日6点多时将两人送往省疾病预防控制中心，之后两人住进了省立医院诊治，23日下午又将两人送往北京307医院接受治疗。有关部门对辐照室外传送轨道附近、控制室内、仓库、辐照室及周围环境进行了γ剂量水平监测，监测结果在（6～15）×10-8Gy/h之间，处于该地区环境天然本底水平，事故未造成周围环境的辐射污染。

（6）经验教训

①辐照室设计不规范，没有按当时的国家标准《γ辐照装置设计建造和使用规范》（GB17568-1998）（目前该标准已更新为GB17568-2008）的要求设计，达不到安全的要求；

②生产设备简陋、落后，无安全监控设施，生产安全隐患大；

③辐照室的铁网门安全联锁、降源限位开关、踏板降源装置、三道防人员误入辐照室的光电联锁等六道联锁报警装置处于失灵状态，难以达到安全要求。

④辐照厂的管理不善、制度不健全；

⑤无资质人员操作辐照装置。

（7）点评。事故的发生，总是多个偶然因素结合起来，使初始的差错逐渐发展为意外的事故，可是这个事故中这么多偶然因素能结合到一起，显然不符合小概率事件不可能发生的理念，因此在安全上多做一道联锁，在设计上和运行中多些安全要求，是为安全又加了道保险，监管部门提出的整改意见，业主要不折不扣地执行，这是对企业负责、对员工负责和以人为本的表现。

案例7杞县辐照装置卡源事件导致群众恐慌

（1）事件经过。2009年6月7日杞县利民辐照厂在辐照作业时辐照物品倒塌，压倒护源栏，致使辐射源无法正常降到源井内，发生了卡源运行故障。6月14日15时，辐照室内原辐照加工的物品由于放射源的长时间照射，发生了升温自燃。在消防及环保部门采取灌注水等措施后，引燃物于当晚24时得到有效控制。经河南省辐射安全技术中心监测，附近环境未发现任何辐射污染现象。6月16日专家在对卡源故障进行探查过程中，机械设备出现故障滞留迷道中，导致工作中断。社会传言，“机器人已经熔化，辐照厂要爆炸”，由于对放射性核素钴-60知识缺乏了解，加上谣言的误导，给群众造成了心理恐慌。17日下午，一些不明真相的群众担心人身受到伤害，纷纷离开杞县，一些商铺也关门停业，形成一定程度的社会恐慌。针对这一情况，杞县党委、政府迅速做出反应，召开新闻发布会，邀请专家出面辟谣，加强舆论引导，澄清事实真相，平息谣言。另一方面成立了８个劝返工作组，分别由县级领导带队，连夜分赴杞县周边县区，进行劝返，并护送群众返乡。由于应急处置工作及时、得力，大部分外出群众当夜陆续返乡，全县生产生活秩序迅速恢复正常。其间，没有因群众外出发生一起交通事故，没有发生一起治安、刑事案件。18日，警方抓获5名造谣者，一名犯罪嫌疑人被刑拘，另外4人予治安处罚。

8月24日晚上8点25分，由西南科技大学、中国工程物理研究院、广西柳工机械工程股份有限公司的专家及项目组工作人员经过６个日夜的奋战，圆满处置了卡源事件，被卡放射源安全降到贮源井内。整个处置过程自始至终没有发生放射源泄漏，没有发生环境辐射污染，没有发生人员伤害。至此，困扰杞县79天的钴-60卡源故障得到彻底解决。第二天上午，开封市政府召开新闻发布会，发布了这一喜讯。得知卡源被成功处置的消息后，很多人在大街上奔走相告，不少人还放鞭炮和烟花来庆祝，还组织了锣鼓队进行欢庆。

（2）杞县卡源事件对辐射应急状态的思考。我国的辐射事故应急并没有像核电应急一样规定应急状态，这样会造成处理不同阶段的辐射事故时职责不清、信息不畅，严重时还会导致辐射次生灾害的发展。应当参考核电厂的四级应急状态，即：应急待命、厂房应急、场区应急和场外应急（总体应急），来制定辐射事故的应急状态。应急状态的设定对于划分监管单位、业主、地方政府之间的职责非常重要，此外还有利于事故的协调与指挥。

辐射事故可设三级应急状态，分别为厂房应急、场区应急和场外应急，应有相应的应急预案。不同的应急状态有不同的应急批准指挥部门。厂房应急的批准指挥部门应为业主，这个阶段只是装置发生故障，应当由业主负责处理，必要时上报监管部门；场区应急的批准指挥部门应为发证部门，此时表明装置的故障较难处理，同时存在放射源失控或破损的潜在风险，因此要由发证部门协调各种力量形成科学方案来处置；场外应急的批准指挥部门应为当地政府，在此阶段表明事态的发展已超越了放射性本身，对象也变成当地的群众和社会，因此应由当地政府组织力量来处理。

2009年6月7日在杞县利民辐照厂发生的卡源故障就是一个典型的由厂房应急发展到厂外应急的事件。按照上述应急状态的划分，当初发生故障时为厂房应急，应由业主负责解决；在业主不能解决时，进入场区应急，由环保部组织专家进行解决；当由于社会传言形成社会恐慌时，场区外的状态应当由当地政府部门协调处理。这样的划分有利于事件指挥处理，对于避免类似事件的发生可以起到很好的作用。同时应急状态的划分也向当地政府明确，尽管是国家发证的单位，但在辐射安全方面当地的监管方也有职责。

辐射应急工作是一项涉及面广、技术性强、社会影响大、政治和外交敏感度高、公众极为关注的系统工程。做好辐射事故应急工作是国家公共危机管理和核技术利用事业的组成部分，是控制和减轻重大事故（或辐射恐怖袭击事件）可能造成的辐射后果，保护广大公众和工作人员健康、安全，保护环境的一项重大措施。应急状态的划分对于明确责任，快速响应有着重大的意义。

案例8天津市静海县辐照分厂的人员受超剂量照射

（1）事故经过。1995年11月21日下午4时左右，北京某开发公司（以下简称“开发公司”）在给天津某辐照分厂调试该所研制的高频高压电子加速器时，“开发公司”的乔××（男，54岁，高级工程师，以下简称：乔）和辐照分厂的王××（男，45岁，工人，以下简称：王）未带个人剂量报警器和个人剂量计进入辐照室（违反管理规定与操作规程），在电子扫描盒下部安装冷却水箱，于限束装置下工作约5～10min，在附近还有其他工作人员。当时电子加速器正处于考机状态，荧光屏显示工作电压为3MV；未加束流；真空度4E－05乇。此前乔认为在只给高压、未加电流的条件下，电子束（射线）不可能产生，但是加速枪内残气体电离以及腔体内的毛刺放电也能产生线束。

由此造成2人受到电子束的超剂量照射（当时并未意识到已经发生受照事故）。当天晚上，乔感到颈及肩背部发痒，发紧。继之，王也在肩背部出现类似的症状，并伴有烧灼感。乔于1995年12月7日住进解放军307医院，王于12月9日也住进307医院。该院依据临床症状和患者的创面溃疡程度推断，2人受到电子照射的剂量约在16～19Gy之间。1996年1月9日对乔、王两人进行了第一次扩创植皮手术治疗，1996年2月17日第二次进行植皮手术。王肩背部照射损伤为3度，进行过3次植皮手术，至今仍需治疗。这次事故直接经济损失共计12.7万多元。事故还造成一定的间接经济损失。

该事故是乔××通过电子邮件发送到国际原子能机构（IAEA）咨询电子束烧伤用何种药治疗，该机构向中国有关部门（包括卫生部）询问是否需要国际援助。由此卫生部专门组织了调查小组，到天津与该市卫生行政部门共同开展事故调查工作。

（2）经验教训

①必须严格按照安全操作程序工作，时刻警惕事故的发生，不能麻痹大意。

②时刻保证声、光报警系统，指示（显示）系统工作正常，特别要强调，调试射线装置期间，一定要佩戴个人剂量计和报警仪器。

③严格按照国家有关法规、管理程序开展工作，包括发生事故的上报工作。

（3）点评。加速器由于只有在有电的情况下才能产生射线，因此相对于放射源要安全一些，事故发生的概率要低一些，而且除恶意外，也没有偷盗、丢失产生事故的后果，因此在管理上相对要宽一些。但是只要是涉及辐射的操作就一定要按章办事，避免想当然的事。佩戴个人剂量报警仪相当于给人长了能看得到射线的“眼睛”、听得到射线的“耳朵”。

9.3.2.2工业射线探伤事故案例

由于工业探伤特别是各类移动式γ射线、X射线探伤的无损、便捷、快速的特点，已经成为机械制造、电力、石油、化工、航天等工业生产部门必不可少的工具之一。近年来我国辐射事故呈现了一个新的特点，即涉及γ射线探伤的辐射事故明显增多，而且新闻媒体曝光率特别高，并引发了公众对放射源安全隐患的关注。据统计2005年全国共发生各类事故14起，其中就有3起是γ探伤辐射事故。2005年11月15日和22日中央电视台焦点访谈节目连续两次对哈尔滨某小区探伤源致伤居民进行了跟踪报道，2006年11月19日又再次报道了南京某公司1起探伤辐射事故，这些都引起了监管部门和公众的极大关注。下面对这两起事故做个介绍。

案例9哈尔滨市“7.13”辐射事故

（1）事故经过

由于某人把一个类似“轴承”的金属棒捡回家，致使包括该住户妻子和儿子在内的100多名附近居民受到辐射。事故发生后接受检查的114名居民中，有5人身体指标有所改变。

2005年3月，哈尔滨的隋XX和丈夫徐XX开始装修新买的住房，13岁的女儿徐X没人照顾，被送到了哈尔滨市建国北头道街8号楼的奶奶家。6月24日，徐XX突然接到82岁的老母亲打来的电话：“出事了，女儿的手肿起来了。”此后，小姑娘的病情进一步恶化，双手起泡、溃烂，经医院检查，血小板和白细胞值很低。徐家的亲属发现，小姑娘一住院病情就减轻，可回到奶奶家住上一阵病情就加重，几经反复。7月初，徐XX的母亲崔某也突然发病。7月8日，小姑娘和奶奶一起被家人送到了哈医大一院。7月10日，医院给两名患者双双下达了病危通知。医生在对两人全面检查后诊断认为，她们都患上了“骨髓造血受抑症”，该病症只有受到辐射感染时才会出现。于是，徐XX夫妇找到了黑龙江省辐射环境监督管理站。7月13日，工作人员在奶奶家所在楼房一楼的锅炉工休息室里找到了放射源。这个房间住着在这里烧锅炉的白XX一家人，经过白XX回忆，他曾经在一个垃圾堆中拣回一堆废金属，但是，让他没想到的是，在这一堆废金属中，有一个时刻威胁人生命的放射源。随后，工作人员在奶奶家测到，最低照射量率是400微仑，每向阳台跨出一步，放射值就增加100微仑，到阳台时达到了800微仑，阳台外面达到了1200微仑。经测定，放射源为铱-192。尽管已经是使用后废弃的，但在两个多月的时间里，这个来自一楼的放射源，还是对小姑娘和奶奶造成了极大的伤害，同样受到伤害的还有拣到这个放射源，住在一楼的白XX一家。据徐XX介绍，小姑娘居住在奶奶家的几个月，每天写完作业后就在阳台上盼望着父母的到来，并把双手放在阳台边沿。徐XX夫妇来时，一般从右面的街口拐进院子，所以小姑娘总是向右侧观望，因此，双手和左侧的头部经常暴露在强放射源的照射之下。两个月的大剂量照射使得祖孙俩的造血功能遭到严重破坏，10月20号，奶奶在哈尔滨第一人民医院病逝，小姑娘也曾经被下达了3次病危通知书，居住在这里的18户居民，也被划在了辐射范围内。

中央电视台先是在11月15日《焦点访谈》中播出节目《“铱-192”之谜》，报道了该事故，之后央视《新闻会客厅》11月21日播出《哈尔滨：放射源泄漏之后》又进行了后续报道。

（2）经验教训

①加强废旧放射源的收贮管理，是减少辐射事故的一项重要措施，因此国家在十一五期间为每个省修建、配备了城市放射性废物库。目前大都通过验收，开始运行。

②尽可能地在放射源上铭刻放射性标志，起到必要的警示作用。

③见到异常的金属，尽量不要拾，如有必要通知当地环保部门。

（3）点评。由于某位工作人员的一时大意或疏忽，致使一个小小的放射源流入社会，导致了一死两伤的严重后果，小姑娘的生命从此变得如此沉重与痛苦，如果该人知道这事是由自己造成的，想必后悔万分，当初说什么也不会疏忽管理。因此每一个辐射工作人员要慎对自己的工作，这不仅是对工作负责，也是对自己、对社会负责。

案例10［焦点访谈］失去监管的放射源

（1）事故经过。CCTV.com消息（焦点访谈）：南京金陵检测公司是一家利用放射源对金属进行探伤检测的企业。2006年7月，该公司由于管理不善将一枚硒-75放射源丢失在山东，一名工人无意间捡到后造成严重损伤。

南京金陵检测工程有限公司，位于南京市栖霞区甘家巷中国石化集团第二建设公司生产基地内，法人王X，是专门从事无损检测、理化试验、焊接工艺试验、焊工培训的试验检测单位。

2005年6月，南京金陵检测工程有限公司淄博分公司将一枚硒-75放射源转移到山东里能电厂进行无损检测作业，放射源转移前后未到环保部门办理备案登记手续。2006年7月13日凌晨1时左右，由于工作人员违章操作，探伤结束后将Se-75放射源丢失在施工现场。1时30分左右，该放射源被肥城泰华安装公司职工步××捡到，带回宿舍。到中午12时再次需要使用该仪器时，才发现放射源丢失，立刻开始寻找，至15时30分放射源被找回，该放射源失控达14小时。事发后，金陵检测淄博分公司未向当地环保部门报告。至8月4日，山东省环保局接到山东省卫生厅应急办电话，报告山东里能电厂发生辐射事故。山东省环保局进行现场调查后，证实南京金陵检测有限公司淄博分公司发生放射源丢失的辐射事故。

通过调查，南京金陵检测公司存在以下六个问题：第一、南京金陵检测公司所使用的探伤机有故障，造成放射源遗漏；第二、在工作结束后，未按规程检查放射源是否存在罐中；第三、事发后没有按照规定立即向当地环保部门报告，而是隐瞒了下来；第四、没有按规定在异地使用时，向两地环保部门备案，使之处于脱管状态；第五、环保部门疏于日常监管，本应一年内要对探伤企业监管两次，但事实上根本没有监管。第六、违反规定，造成一源多号，一旦丢失寻找起来十分困难。值得注意的是，山东这起放射源伤害案并不是唯一的。8月，这家金陵检测公司在扬州又丢了一枚放射源，并再次造成人员受伤。

此事故涉及的放射源为Se-75，于2005年6月1日生产，现有活度约为3.7×1011Bq（10Ci），属Ⅲ类放射源。事故中1人受超剂量照射，多人误照，属于较大辐射事故。

鉴于南京金陵检测工程有限公司的违法行为，依据《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》第五十六条和第六十一条的规定，江苏省环保厅已对该单位实施罚款16万元人民币的行政处罚，并责令其停止违法行为。

（2）经验教训

①探伤设备质量差和维护保养不当，这是设备故障事故的根本原因，也是部分探伤源丢失事故的直接原因。

②企业领导不重视、法律观念淡薄，辐射防护与保安措施不足。

③企业规章制度不健全、责任不落实，工作人员违章操作。这是各类γ探伤辐射事故直接诱因。

④部分探伤企业从业人员素质低，缺乏必要的辐射防护与安全培训，这是人员误照射事故最主要原因，也是部分设备故障事故直接诱因。

⑥探伤机或源台账管理混乱，这是丢失、被盗事故发生的最直接原因之一。

（3）点评。本例事故幸运的是放射源在失控14小时后得到控制，使事故的后果没有进一步扩大。Ⅲ类放射源长时间照射也是能死人的，因此减少事故发生和加快事故后的响应同样重要，而响应中“发现”又是最重要的，因此移动探伤作业的放射源每天至少要巡检两次。

9.3.2.3测井、核仪表辐射事故案例

随着我国改革开放和国民经济的飞速发展，放射性同位素及射线装置在医疗卫生、科学研究、工农业生产中的应用越来越普及，核技术的应用给人类带来了巨大经济效益的同时也存在着隐患，特别是近年来核子秤、料位计、密度计、灰分仪等小型核仪表放射源在工业中的应用日趋广泛，放射源的数量逐年增多，企业常常因为管理不善或失误而引起的放射源丢失事故屡屡发生。此类放射事故不仅造成一定的经济损失，还将威胁人民生命和财产的安全，产生潜在隐患和不良的社会影响。

案例11阳泉市3起工业小型核仪表放射源失窃事故

（1）事故经过。

事故一：2000年1月12日上午，阳泉市某公司水泥厂立窑车间检修人员，在春节前停产一周后检修立窑设备时，未经厂领导同意，擅自将立窑窑底下方安装的一台料位计（内含1.85×109Bq铯-137放射源）的铅罐拆下，放置在立窑下一墙角处，无人看管。2000年1月21日上午11时检修人员准备安装时，发现放射源铅罐被盗丢失，该公司公安处组织人员自行进行了查找，查找未果，于2000年1月23日上午10时报告市公安局和市卫生局。后经公安、卫生部门侦察和查找未找回被盗放射源。

事故二：2002年4月12日上午，盂县某水泥公司因改制停产半年后进行复产检修，原料车间检修人员在检修设备时，发现一台核子秤（内含3.663×109Bq铯-137放射源）的铅罐被盗丢失，该公司组织人员自行进行了查找，未找回被盗放射源。其后，该公司因惧怕受到环保、公安、卫生部门的处罚和造成企业停产，故三次谎称该放射源已入库，管库人员找不到，故意欺骗阻挠监督检查，隐瞒其丢源事实。2003年9月6日市、县卫生部门和公安机关再次对该公司进行放射源核查时，该公司才承认2002年4月12日丢失放射源一枚，后虽经公安、卫生部门大力侦察和查找，但未找回被盗放射源。

事故三：2003年9月5日凌晨1时左右，盂县某钢铁公司核子秤计量员在监控器上发现公司精矿粉核子秤剂量或高或低出现异常，随后剂量停止，当即向值班工长汇报。值班工长到现场简单查看了一下，未检查防护罩内放射源的铅罐是否还在，就断定该处核子秤无异常，认为是线路故障。8时20分公司检修人员在检修该秤时，发现铅罐（内含2.035×109Bq铯-137放射源）被盗丢失。此前，检修人员曾于9月3日在检修该秤时发现源罐固定螺丝松动，未引起重视。事故发生后，该公司于9时上报市、县公安机关和卫生部门。接报后公安、卫生部门立即开展侦破和查找。肇事单位也于次日晚在当地电视台插播寻源广告字幕。6日晚23点，本县一名环卫工人电话举报称其凌晨4点检到一个寻源广告上的疑似物品，经卫生公安部门确认该物品为被盗放射源，放射源处于关闭状态，被盗放射源终于在发现被盗后39小时找回。同时，经公安机关立案侦查，查清了此起盗窃案件。原来，盗窃者为事故二中本县水泥公司3名放射源维护人员和肇事单位的1名职工。盗窃原因是事故二中本县水泥公司丢失一台同类型核子秤放射源后，为逃避公安、卫生部门的处罚，故决定密谋盗取一枚放射源，先后于9月1日，2日，4日晚三次携带专用工具到本县某钢铁公司去盗取放射源，最后于9月5日凌晨1时左右将放射源盗回本厂，后因被盗单位报案及时，市、县公安机关和卫生部门已立案侦破查找，便于6日凌晨2时将盗取的放射源丢弃于县城一小巷入口处。

（2）经验教训

①放射工作单位领导对放射源安全管理重视不够，造成放射源安全管理不善，是发生此类放射事故的一个重要原因。

②放射工作单位放射源安全管理制度不健全，安全管理措施不到位，是发生此类放射事故的另一重要原因。特别是在企业改制、转包、停产或检修期间，企业安全保卫部门对放射源安全管理放松，放射源不按规定入库，甚至出现无人管理放射源现象。上述情况下，极易发生放射源被盗丢失事故。

③放射工作单位领导和职工对放射源危害认识不够及安全防护意识淡薄，麻痹大意，违章操作，是发生此类放射事故的直接原因。如：事故一中，检修人员拆卸放射源后，认为放射源有危害无人敢碰，故不按规定及时入库，结果造成放射源的丢失；又如：事故三中，检修人员、计量员、值班工长在发现放射源异常或剂量异常时均未意识到放射源可能有人预谋盗窃或正在被盗，未能及时避免和阻止盗窃的发生。

④发生放射事故后肇事单位迟报和隐瞒不报，失去了有关线索，是被盗放射源未被找回的主要原因。事故三找回放射源，其原因在于肇事单位报案及时。

⑤企业领导、职工法制观念薄弱，企业职工竟内外勾结有计划地密谋盗取放射源。发生丢源事故的单位，为隐瞒事故和逃避法律责任，违法盗取其他单位放射源引起另一起丢源事故，这是一种值得注意的事故原因。

（3）点评。虽然属于核仪表应用的Ⅳ类、Ⅴ类放射源不可能对人造成不可恢复的损伤，但是失控后还是有可能造成人员伤害、环境污染。而且这类仪表种类繁多、技术简单、价格便宜、使用场所简陋，对使用人员素质要求相对较低，又属于金属，因此丢失被盗的可能性很大。目前丢失、偷盗事故大都发生在该类实践。一旦丢失、偷盗后不能及时找回，会给社会留下极大的隐患，有的可能会随废旧金属回收进入高炉污染钢铁，造成更大的经济损失。据专家估计，我国目前有2000多枚失去控制的放射源。因此加强对使用该类放射源人员的培训和做好放射警示标志非常重要。此外，加强核仪表放射源的安保是非常必要的，有的单位自己加工一个钢的防护罩焊接在钢架上就是一种很好的办法。

案例12某集团测井公司铯-137放射源失控辐射事故

（1）事故经过。2007年4月13日23：30左右，某集团测井公司测井1007队在渤海海域港海1号平台对Np4-8井进行放射性测井施工过程中，作业人员在井口将放射源从仪器上卸下时，误认为将放射源放入源罐，随即将带有放射源的装卸工具放在距工作井口7.8米处。14日23：00，当该公司1007队再次进行测井作业时，发现放射源仍在装源工具上。此间，放射源在工作钻台失控达23.5小时。该放射源核素为铯-137，活度：7.4×1010Bq，放射源编码为0106Cs008994，属Ⅳ类放射源。

事故发生后，因事故单位未按照事故应急程序立即向市环境保护等行政主管部门报告，只是与市职业病防治院联系，将事发时在平台工作的所有人员都送院检查。由于错误判断形势，该事故处理不当，使得职工非常恐慌，造成不良影响。4月16日上午，当平台工作人员抵达市职防院体检前，市卫生局才向市环保局通报了事故情况。接报后，市环保局立即组织有关人员赶到医院调查事故情况并看望人员，稳定职工情绪。同时组织召开公安、卫生、企业参加的事故专题调查会。受潮汐和船期影响，4月18日市环保部门负责同志会同有关专家乘船赶赴钻井平台现场，实地了解情况。另据市卫生部门检查结果及剂量估算，以上人员医疗检查无异常，无超剂量照射。

该测井公司违反了《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》第三十五条的规定，依据《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》第四十条规定，该事故确认为“一般辐射事故”。此次事故造成直接经济损失12万元，损失60个工作日。公司将两名责任人给予开除，其他相关责任人也受到相应处分。此外，由于大港油田集团测井公司对此次辐射事故处理不当，引起职工群众恐慌，在社会上产生恶劣影响。

（2）经验教训

①安全制度措施落实不到位。该单位建立了安全管理体系，放射源操作规程比较健全，但具体工作人员玩忽职守，未按照操作规程和责任制要求作业造成事故。

②对员工安全教育和强化监督检查存在薄弱环节，连续多年安全生产，思想麻痹，就可能导致发生事故。

③没有或是没按辐射事故应急预案办事，导致事故复杂化，引起职工群众恐慌，在社会上产生恶劣影响。

（3）点评。由这例事故我们可以看出制定有效、合理的辐射事故应急预案，并做好日常演练，确保应急时执行是多么重要。不能将辐射事故应急预案挂在墙上，停留在纸上。此外，该单位开除两名员工的方式也欠妥，其实经过此次事后，如果这两个人仍在原岗位的话，会从根本上改变原来的工作习惯，再也不会犯同样或类似的错误。再者，从企业的安全文化角度来看，这样的处置也是不妥的，因为企业应当创造勇于承认错误而不担心受到惩罚的环境，只有这样，员工才能不隐瞒事故，遇到事故时也会积极应对，而不是互相推诿，积患成灾。

9.3.3利用放射性进行犯罪的案例

案例13用放射性物质报复情敌，三警察垫背

（1）事故经过。据《北方晨报》报道：两年前，葫芦岛青年张××为报复情敌，来到辽阳灯塔市铧子镇寻仇。案发后，3名办案的警员及时赶到控制了局面，而后两个星期内，这三名干警莫名其妙地染上一种“怪病”，满头乌发脱落，浑身乏力，伤口溃烂……后据张××交代，他使用了放射源作为报复手段。如今案件已经过去两年了，行凶者因受辐射已死亡，可这3名干警至今受到无形的折磨。具体事故如下：

张××曾是大连某大学无损探测专业的学生，他在读书期间与一名抚顺女孩李华（化名）相恋，毕业后不久，李华移情王周（化名），难以接受失恋打击的张××萌生恨意。2001年4月18日，张××来到灯塔市铧子镇栈道村其情敌王周家中，要送一条链子给李华作为最后的纪念，但被李华拒绝了，张××便掏出随身携带的匕首，向李华胸部连扎4刀。在场群众立即报案，灯塔市铧子乡派出所（现为铧子公安分局）民警高警官和村里的协勤人员李警官赶到现场，将张××抓获。

李警官勘查现场时，发现了一条长约20厘米的银白色金属链子。经对被害人的调查，得知是张××在与王周厮打过程中从裤兜中掉出来的。作为现场证物，李警官把金属链子和匕首一起带回了派出所。而后这条金属链被一张纸包起来，放在办公室的床下面。随后的几天是赵警官和高警官值班。大概过了10天，李警官发现自己的手心开始红肿并溃烂化脓。与此同时，赵警官和高警官两人头发开始脱落，并出现了胃痛、呕吐、便血、皮肤变黑、口腔溃烂、牙龈萎缩、失血不止等症状。三人到沈阳和辽阳多家医院看病，可始终没找出病因。案发后不到一个月，赵、高两位警官的头发几乎全部掉光。

此时，犯罪嫌疑人张××也得了“怪病”，右大腿起了脓包并开始溃烂，经再三询问，张××终于道出了实情。原来那个金属链含有放射性物质，是他从大连某锅炉研究所把它借出来。2001年5月下旬，他们先后来到了北京中国人民解放军307医院检查，赵警官被诊断为初步轻度放射病，高警官被诊断为过度照射，李警官被诊断为放射性损伤，基本丧失生育能力，而且全身的造血机能受到影响，极易引发像白血病和癌症等免疫系统和造血系统的疾病。经鉴定那个金属链子是铱-192放射源。后来张××在保外就医期间因无钱医治而死亡。

（2）经验教训。在这起事故中大连某锅炉研究所有着不可推卸的责任，放射源是不能外借的，国务院第449号令明确规定必须在两个辐射安全许可证持有者之间才可以转移或转让放射源。因此单位必须明确不许员工私自使用、借出、租出放射源。

（3）点评。这起事故中我们且不说张某因爱成狠、用自己独特的知识来报复情人及情敌，也不说三个警官多么无辜，只是就放射源被用于谋杀而言，就有必要提醒辐射安全许可证持有者，你所持有的不只是能产生利润的工具，如果管理不善就会成为杀人的凶器，也会更明白为什么国家要通过许可的手段来对放射源进行管理的必要性。此外，虽然张某确实罪大恶极，但是也应当受到必要的救治，包括三位警官的费用都应当由大连某锅炉研究所承担。

案例14合作经营闹矛盾，硕士安装铱-192放射源报复蓄意伤害他人事件

（1）事故经过。2002年7月广州市某单位发生一起利用Ir-192蓄意伤害他人事件，使1人导致亚急性放射病，其他52人受到不同程度辐射损伤，具体经过如下。

受害人刘某，男，49岁，为广州某医院激光整形中心（合资）主任，博士生导师。犯罪嫌疑人古某为该合资整形美容中心投资商（曾有医学放射专业学习背景），该科室的房屋装修及设备均由古某投资数百万元兴建。在合作经营期间，古某与医院负责该中心的整形外科主任刘某在内部管理和奖金发放、经济效益等问题上产生矛盾，古某对刘怀恨在心，伺机报复。

2002年5月9日下午，古某用仿造的准购证和介绍信到辽宁某射线仪器厂，花5.5万元买了一台铱-192射线工业探伤机。第二天，古某携带该机到北京某设计研究所安装了铱-192放射源。当天，古某为便于将该机带回广州，打电话通知手下打工仔方某当晚乘坐飞机到北京和他会合，并把有关情况告诉了只有小学文化的方某。5月11日，古某和方某携带该机回到广州某医院激光医疗中心古某的办公室。随后，古某叫方某买来安装探伤机的三角铁架、塑料管等工具。利用该中心晚上没有人上班的机会，古某和方某共同把该机的装源铅罐安装在古某的办公室天花板上，连接主机的管道则从天花板上拉到古某办公室斜对面刘某的办公桌上方的天花板上。为了防止探伤机的辐射伤害到自己，古某在安装探伤机后的第四天买了一套X光防护衣，存放在自己办公室里。

在5月中旬到7月19日期间，古某、方某多次共同或单独趁刘某在办公室工作和中午休息的时候，在古某办公室的暗室里通过驱动探伤机施源器，将铅罐里的铱-192放射源输送到刘某的办公室，使用铱-192放射源直接对刘某的身体进行照射，致使刘某及该中心工作的多名医护人员受到放射源的辐射伤害。办公室被装上放射机后，一直身体很好的刘某开始常常感觉很疲劳，没有食欲，有时头晕，还出现呕吐等情况。7月11日，医院高层干部进行体检，检查结果让刘某吓了一跳：他的白细胞只有2700指数，而正常值是4000～10000。

刘某心生疑窦，忙叫核医学科的尹主任拿着探测仪到自己的办公室测量一下。7月19日上午，尹主任带着放射性剂量仪来到刘某的办公室，刚开启仪器，仪器警报器就开始报警，表明刘某的办公室有放射源。警方在刘某报警当天就控制了方某和古某，并在古某办公室当场缴获全部作案工具。古某和方某很快向警方供认了犯罪事实。广州中院审理后认为，古某和方某为泄私愤而蓄意报复他人，采用投放放射性物质的方法，致1人重伤、13人轻伤、61人轻微伤，其行为已构成投放危险物质罪。该院一审以投放危险物质罪判处古某死刑，缓期两年执行，剥夺政治权利终身；以投放危险物质罪判处方某有期徒刑15年，剥夺政治权利5年。

（2）经验教训。此次事件发生的主要原因之一在于生产、销售含源设备的单位，未能认真核实和辨别购货单位资格证和相关批件，导致放射源被骗购，给犯罪分子造成可乘之机。因此需加强放射源生产、销售单位的管理，严格购买使用的审批制度。

（3）点评。幸亏案例中的刘某在医疗单位工作，通过体检指标能联想到放射性，若不然后果会更严重。我们在呼吁有关部门加大审查力度的同时，还要增强自己的敏感性来面对不可预测的危机。此外，建议环保部应将国家核技术利用辐射安全监管系统远程访问的权限向许可证持有者下放，这样销售单位在销售时就可以上网直接核实真伪，从源头上避免类似事件发生。

案例15放射性与赌博

据东南网-海峡导报2010年4月15日讯。厦门机场检验检疫局局长发出“紧急疏导人群，远离放射源……”的紧急指令。这可不是演习，这是日前发生在厦门五通码头真实的一次突发事件。令人意外的是，收贮在铅盒里的放射性骰子码头如此“大动干戈”的竟是6粒骰子。随后，一名穿防护服、戴铅眼镜的工作人员手持便携式巡检仪立即对有放射源的行李全方位进行定位查找。很快，检测人员发现问题出在拟乘坐“五缘”轮出境的旅客邓某携带的行李里。经过检查，发现6粒有放射性的“特制”骰子。这些骰子中含放射性核素镅-241，辐射剂量率高达21.10μSv/h。据邓某介绍，这6粒骰子带有遥控装备，是用来赌博的高科技工具。检验检疫工作人员依相关处置程序将这6粒骰子进行隔离屏蔽封存处理后，移送省环保部门处理。

另据中国环境报报道，2006年3月27日，桂林市公安部门在某酒店查处一起赌博活动时，收缴了一批用作赌具的硬币和检测器一个。办案人员发现该检测器具有接收放射性辐射的功能，判断收缴的赌具中极有可能具有放射性物质。自治区环保部门接到报告后立即派出专家，对用作赌具的177枚硬币进行辐射检测，确认其中有两枚硬币粘有碘-125放射性核素涂层，随后将其安全收贮入自治区放射性废物库。

点评：有利益的地方就有犯罪，利益越大，犯罪的手段就越高明。赌博本来就是十赌九骗，但是将放射性的穿透性与不可见的特性应用于赌博还确实是一种新的“应用”，国家应加强放射性物质全方位的监管。

案例16一起倒卖废源事故

（1）事故经过及处理情况。1998年9月10日肇事者刘某持单位介绍信去宁夏某废物库提取其寄存的化学试剂硝酸铀（19瓶，每瓶25g）。取回后除留一瓶作化学分析用外，其余18瓶准备倒卖，10月8日刘某谎称当时取回的试剂少了一瓶，要求入库再取。在未经审查的情况下，该库领导派工作人员一同前往废物库去取试剂，到库门口时工作人员留在车上，由刘某一人入库，刘某将一个铅罐（内装一枚放射源）提出，同时乘机在那里拿了一张“天然铀”标签，为倒卖放射源时备用。10月24日刘某伙同他人随带放射源乘坐火车来到乌鲁木齐倒卖，10月26日被乌鲁木齐公安人员抓获。事故发生后，通过对铅罐装源和瓶装试剂进行技术鉴定，结果证实铅罐内密封源为镭-226（活度为1.12×107Bq），瓶装试剂为硝酸铀。这是一起严重的非法倒卖废旧放射源事故，因为它涉及面广，跨越一省两自治区，致使公共场所、乘坐火车、汽车或其他交通工具与肇事者共行的公众受照剂量无法统计，而且这两种放射性物质半衰期很长，一旦泄露造成环境污染后果会相当严重。

（2）经验教训

①废物库的管理没有严格执行辐射防护安全管理规定。废物库工作人员对放射源危害认识不足，责任心不强，严重失职。肇事者贪财无视法律，非法运输放射源。

②严格出入仓库登记制度，每次出入库切记将源强、数量、种类等必须核实清楚。不准外单位人员独自进出放射性废物库。

（3）点评。非法倒卖放射源所能产生的利益与其失控后产生的后果是无法比拟的，必须通过重罚让其止步。此外，城市放射性废物库的放射源原则上不允许再出库利用的，如果必需，则必须通过严格的程序与检测才能再次利用。目前各省城市放射性废物库的安全保卫系统都比较完善，能有效地防止非法进入，但是如果不加强管理，再强大的设施也形同摆设。

案例17放射袭击“抢救莫斯科”事件

（1）事件经过。1995年深秋的一个傍晚，莫斯科市东面的伊兹梅尔森林公园里，游客早已散尽，面积达1180公顷的公园显得分外宁静。突然，远处传来一阵急促的警报声，数十辆警车旋风似地冲进公园，开到距入口处400米的一处丛林旁。雪地上，军警林立，探照灯把这处丛林照得如同白昼。这不是演习，也不是拍戏，而是一场抢救莫斯科的战斗。俄罗斯警方得到可靠消息，一名罪犯已经把一个装有放射性物质的容器放在伊兹梅尔公园。罪犯声称：一旦这个容器爆炸，不但整个公园要变成废墟，连莫斯科也会成为第二个“切尔诺贝利”。

罪犯名叫巴萨耶夫，他的恐吓不能不引起莫斯科警方的高度重视。他是1995年6月14日那起震惊世界的“人质事件”的一名主角。那起恐怖事件虽然平息了，但是，巴萨耶夫还不断地向克里姆林宫发出威胁，声称要炸毁俄罗斯的核电站，或用放射性物质进行报复。现在，他果然把放射性物质放到莫斯科了。

1995年11月21日，巴萨耶夫在车臣接见俄罗斯电视台的一名记者时说，他已经掌握了4个装有放射性物质的容器，其中一个已经安放在莫斯科的伊兹梅尔公园里。女记者一听，大惊失色，对于恐怖分子的威胁，不可不信。女记者回到莫斯科后，马上来到公园。在公园里她发现了一个装在大塑料袋里的铅制容器，当恐怖分子的威胁得到证实以后，就急忙向联邦调查局报告了这个事件。

为了“抢救莫斯科”，俄罗斯紧急状态部、联邦安全局、民警局和民防指挥部都出动了。抢救工作是异常紧张的，经检测铅容器外的辐射量为760微伦琴。移动这个容器时必须十分小心，因为担心容器下面有爆炸物。经过警犬侦察以后，才把这个重15公斤的容器用专门的车辆送到联邦安全局科研所的一个实验室里。经过检验，容器里的物质是放射性同位素铯-137。

（2）点评。这起恐怖分子采取的核恐怖却震惊了世界。如何对付利用核材料作案的恐怖分子，成为政治家和社会学家不得不考虑的一个重要问题。

案例18慕尼黑核走私

1994年5月。德国警察在巴登——瓦登堡州逮捕了一名德国机械师阿道尔夫·耶克勒。警方逮捕此人的理由是：犯有诈骗罪。诈骗，一种普通的罪名。可是当警察在耶克勒的住宅进行搜查时，无意中在他的车库里发现了一个神秘的铅盒。这个铅盒用钢带捆扎起来，重4.5公斤，上面写着KT1－20/00901，1980。当时，人们对这个金属盒子只觉得好奇，并没有意识到其中的秘密，只是把情况向环境保护部门作了报告。环保部门把这个铅盒拿到同位素试验室里进行测量，发现这个棕色并夹杂着绿色的粉状物质能够放射出γ射线。之后超铀研究所分析结果为：该粉状物质为纯度高达99.7％的高浓缩钚-239，共重6克。钚，是一种人工放射性元素，在元素周期表中排在第94位，是一种最好的制造原子弹的材料。另外值得注意的是，钚还是世界上最毒的物质之一，百万分之一克钚就足以置人于死地。

消息传出，犹如黑夜响起一阵冷枪，德国朝野乃至全球为之震惊。诈骗犯竟然还是一个核走私犯。小小铅盒里向国际社会敲了一记警钟，核裁军又引发了新问题，如果不迅速制服核走私这个幽灵，地球将无宁日。美国联邦调查局要求德国方面尽快通报这件事的原委，并定期同华盛顿联系。瑞士有关部门也开始过问这件事。德国更是如临大敌，联邦调查局、警察局等单位很快开展了紧张的调查工作。正当德国警察当局抓紧调查、美国方面十分关注走私的核材料时，德国又接连不断地发生了数起核走私事件。

7月中旬，德国警察在巴伐利亚的兰茨胡特镇逮捕了5名斯洛伐克和捷克男人及1名德国妇女，并缴获了0.8克高浓缩铀。

8月10日，当汉莎航空公司的第3369次航班从俄罗斯的莫斯科飞抵德国慕尼黑机场后，飞机上旅客的行李刚刚开始在机场豪华的传送带上滚动，6名德国便衣警察悄悄来到从莫斯科飞来的旅客中间。当一位名叫贾斯廷年诺·托雷斯的旅客从行李传送带上提取一只黑衣箱时，警察立刻把他扣留，并指控他犯有违反战争武器管制法和“非法从事核燃料交易罪”。就在那只普普通通的黑衣箱里的一个容器中，警察发现了300克钚和大约1公斤的锂-6，其中钚-239的纯度为87％。锂-6是制造氢弹的一种关键材料。这是从私人交易者手中查获的数量最多、质量最高的核材料。早在7月间，德国的情报部门就已经获得了走私犯欲出售核材料的情报，就派一家私人电视台的记者装扮成购买者，通过中间人打入了走私集团内部。8月8日，德国特工人员来到慕尼黑的一家饭店里，同几名钚走私者讨价还价，决定用大价钱先买200克锂-6，同时订购了更多的锂和钚，并要求其把订购的核材料从莫斯科弄到慕尼黑。两天以后，三名走私者禁不住数百万马克的高价诱惑，竟被装成买主的警方引诱到慕尼黑机场，自投罗网。国际原子能机构的一位专家说，制造一枚原子彈，至少需要17磅钚。德国警方发现，8月10日在慕尼黑查获的核材料只是走私集团大笔交易中的一部分，走私者的目标是计划把4公斤钚-239成交，价值近4亿马克。一旦这种交易继续进行下去，走私者获得6~8kg高纯度的钚-239，就足够制造一枚原子弹了。

8月16日，德国警方在不来梅火车站抓获一名走私核材料的罪犯，走私者是一名34岁的德国男性。

8月17日，柏林的警察逮捕了数名核材料走私者。警方虽然没有查出核材料，但却查获了走私核材料交易双方来往的信件。

耸人听闻的走私案一件接一件地发生了，德国仿佛成了一个国际上核走私的大市场。关于核材料走私，德国当局早有发现。前几年，由于走私核材料数量较少，质量较低，没有引起足够的重视。据《中国青年报》报道，1990年，德国的核走私案件是4起。1991年，上升到11起，1992年，猛增到158起。1993年，被德国警方查获的核材料走私事件就多达241起。

案例19废旧金属回收冶炼时的放射性污染事故

我国目前已成为世界最大的产钢国，继2002年粗钢产量突破2亿吨以后，2009年钢铁年产能已达到5.67亿吨。钢铁产量的大幅飙升导致了对废钢的大量需求，废钢是钢铁生产，特别是电炉炼钢生产的重要原料。我国炼钢行业中许多钢厂是以回收的废旧金属为主要原料的，近年来由于钢铁需求量大，很多中、小炼钢炉只能以废钢铁为原材料。但是在废旧金属中有时却夹杂着放射性物质，放射源中同位素的各类元素进入炼钢炉熔化后按其元素的特性也在不同工艺中融合在炼钢的各种生成物中，例如钴-60在不锈钢生产中将100%以合金元素方式进入钢中，而在普通碳钢生产时，则98%以合金元素方式进入钢中，其余2%以粉尘方式进入大气排放。铯-137由于其极易熔化的特性，在加热至封闭容器熔化后随即气化，98%都将排入大气。其他如镭、镅、钍等元素一般进入炼钢炉渣。很小的放射性可能会导致大量金属被污染，造成巨大经济损失，污染环境，甚至对人员造成伤害。废旧金属中的放射性主要有三种来源：夹杂或混有失控放射源的废旧金属，人工放射性污染的废旧金属，天然放射性污染的废旧金属。

下面摘取几例放射性污染废旧钢铁的事故。

事故1∶1998年西班牙Algeciras某钢厂放射性污染事故

1998年西班牙Algeciras某钢厂熔化了一枚放射性活度较大的铯-137放射源。事故是由该厂运输钢渣车辆偶然触发了便携式辐射监测仪器报警而被发现的，几乎同时西班牙相应的监管机构被欧共体紧急信息交换系统告知在法国南部、意大利北部发现铯-137水平急剧增加，甚至某些地方的辐射水平相当于本底的1000倍左右。随后的调查表明，熔化的铯-137放射源一部分以放射性尘埃形式漂移过地中海，到达并污染了瑞士、法国、意大利等国部分地区；一部分进入到钢渣中，造成约270吨污染钢渣。为此，钢厂进行去污花费超过300万美元，放射性废物存贮费用超过300万美元，钢厂为此停工造成直接经济损失达2000万美元之巨，事故负面影响带来的潜在损失无法估计。

事故2：墨西哥Ciudad Juarez放射性污染事故

20世纪80年代，一辆运输学生课桌的卡车触发美国一个国家实验室门口的辐射监测系统报警。通过调查，课桌产自墨西哥Ciudad Juarez，其金属部件被钴-60污染，而且污染这些课桌产品的钴-60放射源正是来自美国的这个国家实验室。7年前该实验室卖给墨西哥一家医院一台钴-60远距离治疗机，含有一枚总活度约30TBq的钴-60放射源，后来该机器被医院弃用，并被维修人员分解后卖给当地钢厂。由此，造成的被污染产品有30000套桌椅、6600吨建筑钢材，另外，机器被送往钢厂的运输途中一些放射源被散落，使当地居民受照达50多天，直到事故调查时才被中止，受害者确诊为辐射损伤。墨西哥政府为了搜寻散落的放射源和这些被污染的建筑钢材，使用飞机巡测了470平方公里的区域，随访了17636处建筑工地或建筑，最后有814处建筑被迫拆除或部分拆除，以回收污染钢材。估计有4000人受到超剂量照射，至少有80人剂量超过250mSv，其中5人受照剂量在3～5Sv，事故后果非常严重。

事故3：台湾“辐射屋”事件

1992年7月底，台湾“民生别墅”遭受放射性污染事件被曝出后，又陆续在台北市、台北县、桃园县及基隆市发现多栋建筑物遭到污染。随着排查的深入，受到放射性污染的建筑物数量不断增加。根据台湾原子能委员会（以下简称“原能会”）普查结果，截至1994年共发现29起辐射建筑物，总计335户房屋受到污染，其中污染程度较重47户，中度污染22户，轻度污染266户。

根据原能会的调查结果，在1982年下半年至少有1枚以上钴-60放射源进入位于桃园县中坜市的欣荣钢铁公司的炼钢炉，从而生产出所谓的“辐射钢筋”。辐射钢筋于1982年10月底流出，建筑商以辐射钢筋建成房屋或制成铁窗，直接造成购屋民众与使用建筑物者财产损失及健康危害。原能会通过查访，将放射源来源的焦点落在台湾陆军化学兵学校，该校1982年9月份曾经遗失一枚约23Ci的钴-60放射源，与辐射钢筋产生的事件比较吻合，而且该校离欣荣钢铁公司相距约10公里，地缘上也比较吻合。但是事情调查至此也就不了了之。

2002年1月13日，台湾高等法院判决原能会应赔偿民生别墅住户新台币5530万元，原能会于3月25日做出决定，接受台湾高等法院对本案判决之结果，不再上诉。2003年4月16日，原能会公告的“有遭受放射性污染之虞”建筑物共计有2911户，分布于台北市、台北县、桃园县、基隆市等四县市。由于事情的真相不能得到说明，事故的后续处理亦争端不断，岛内民众怨声载道，诉讼官司不断。

事故4：武钢放射源被盗引起的污染事故

2006年8月初，武钢炼铁厂组织对5号高炉进行停产检修。9月27日上午10时，武钢计控公司与炼铁厂放射源设备维护人员拟对5号高炉煤粉喷吹料仓安装的一套煤粉中子水分仪进行拆除时，发现该套中子水分仪被盗（内含镅铍源及铯-137源各一枚）。事件发生后，武钢公司迅速向公安部门报案，并向省、市环保部门报告有关情况。

武钢被盗中子水分仪外壳为不锈钢，偷盗者将中子水分仪作为废不锈钢几经转售，销赃至江苏省兴化市戴南镇不锈钢市场（该镇有20多家不锈钢冶炼加工厂和7个钢渣渣场）。10月15日，追查人员利用美国热电公司生产的高灵敏度MDS放射源搜寻系统在私营业主许立本的渣场中检测到了放射γ射线的放射性物质，根据中国原子能科学研究院检测报告和放射源被盗时间及赃物流向，该放射源物质即为武钢被盗放射源冶炼后的残渣。10月17日含有放射性物质的残渣（约3吨）运抵武钢废旧放射源库暂存，并于11月7日交湖北省城市放射性废物库贮存，此次事故造成武钢直接经济损失达200余万元。

“功之成，非成于成之日，盖必有所由起；祸之作，不作于作之日，亦必有所由兆。”辐射事故的类型林林总总，原因也千差万别，但归根到底是设备固有安全性、人员的安全意识、责任心及管理方面等。此外，随着经济的发展，辐射知识的普及，辐射事故会出现新的特点，放射袭击的威胁也会受重视。政府必须加强辐射安全监管与宣传，企业严格按法律要求从业，这样辐射事故就会越来越少，使核技术造福人类。
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